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RESUMO 
 
 
Este trabalho apresenta o estudo de caso de um jovem (FR) estudante de medicina 
veterinária que, aos 22 anos, durante uma aula de jiu-jitsu, sofreu uma parada cárdio-
respiratória ocasionando anóxia cerebral. FR teve uma lesão difusa bilateral cujos efeitos 
incidiram sobre questões que envolvem o corpo e os aspectos lingüístico-cognitivos e, 
principalmente, sobre a memória. 
 O estudo visa compreender os efeitos causados pela lesão neurológica tanto do 
ponto de vista neuropsicológico, quanto sócio-afetivo; uma vez que são importantes para o 
acompanhamento terapêutico. Este estudo de caso, considerando o viés pelo qual é 
realizado - da Fonoaudiologia - e tendo como fundamentação teórica a Neurolingüística 
Discursiva (ND), pressupõe uma visão dinâmica, complexa e histórica de linguagem, de 
cérebro e de sujeito.   
 Processos como atenção e memória, entendidos de acordo com a Neuropsicologia 
luriana são analisados - pela metodologia do dado-achado (COUDRY, 1996) - de forma 
que contribuem para os estudos da ND e, principalmente, para a prática clínica com sujeitos 
cérebro-lesados. 
 Dessa forma, foi possível trabalhar com a hipótese levantada: um funcionamento 
lingüístico-cognitivo que sofre os efeitos de um déficit no tônus cortical, ocasionando 
falhas na capacidade de inibição de estímulos internos e externos, ocasionando efeitos nas 
funções que envolvem o funcionamento psíquico, uma Síndrome Psico-orgânica. 
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ABSTRACT 
 
 
This essay presents a case study of a young veterinary student (FR), who by the age 
of 22, suffered a cardio-respiratory arrest, during a jiu-jitsu class, that resulted in brain 
anoxia and a bilateral diffuse lesion, which affected issues concerning the body as well as 
linguistic-cognitive aspects and, especially, memory. 
 The study aims to understand the effects caused by the neurological lesion either 
from the neuropsychological point of view, and also from the social-affective perspective; 
since they are both relevant to the therapeutic accompaniment. This case, considering the 
area in which it is inserted – the Speech Therapy – and based on the theoretical frameworks 
of the Discursive Neurolinguistics (ND), assumes a dynamic, complex and historical 
understanding of language, of the brain and of the subjects.    
 Attention and memory processes, understood in consonance with the Lurian 
neuropsychology, are analyzed with the methodology of the so-called “dado-achado” 
(COUDRY, 1996), which does not have a literal translation into English, and which means 
that the data are not merely illustrative of a theory, but “found”, in an archeological sense 
of “discovered”, as a “treasure” which reveals aspects of language functioning. This 
conception contributes not only to the Discursive Neurolinguistics, but also – and most 
importantly - to the clinical practice with brain-damaged subjects.  
 This methodology of research made it possible to deal with the hypothesis that 
guided this work: a linguistic-cognitive functioning that suffers the effects of cortical tonus 
damage, leading to difficulties to inhibit internal and external stimulus, causing its effects in 
the psychological functions. In other words, we see the case as a Psycho-organic syndrome.   
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INTRODUÇÃO 
 
 
Este trabalho é desenvolvido num formato de estudo de caso e tem como base os 
estudos da Neurolingüística Discursiva (ND), particularmente quando diz respeito à 
pressuposição de uma variação funcional do cérebro ancorada em estudos da 
Neuropsicologia luriana.  
O sujeito em estudo (FR) bem pode ser considerado o contrário do mnemonista, o 
sujeito S. de “Um pequeno livro sobre uma vasta memória” de Luria (1999); neste romance 
científico o autor faz o relato de um homem dotado de uma extraordinária memória que, 
com métodos peculiares, era capaz de relembrar fatos remotos ou listas extensas, tornando-
se um mnemonista profissional. Entretanto, o sujeito S. era atormentado pelas lembranças 
que não conseguia esquecer; para rememorar, fazia uso de cadeias associativas, que 
envolviam percepções e qualquer fato que tentasse esquecer era um tormento. Esse estudo 
de Luria não revela apenas os dados que cientificamente comprovaram este fato, mas 
também questões que levam a refletir sobre como esta vasta memória influencia o sujeito e 
os efeitos por ela ocasionados. 
FR, estudante de medicina veterinária, tinha 22 anos quando sofreu uma parada 
cárdio-respiratória e conseqüente anóxia cerebral. Teve várias fases de seqüelas 
neurológicas e, atualmente, seu quadro se estabilizou com problemas de memória recente 
(nas palavras do próprio FR), sintoma que tem persistido em todas as fases.  
Este estudo de caso se baseia em uma concepção complexa e dinâmica de cérebro 
formulada por Alexander Romanovich Luria. A neuropsicologia luriana explicita a relação 
entre cérebro e processos mentais superiores de modo que destaca o funcionamento 
cerebral como sendo histórico, dinâmico, constituído de partes que se harmonizam como 
em um concerto e sujeito a influências do meio em que vive. O levantamento de dados-
achados (COUDRY, 1996) para avaliação e para o tratamento foram obtidos num conjunto 
de atividades essencialmente mediadas pela interlocução e que caracterizam a prática 
clínica motivada pela ND. 
O objetivo deste trabalho é, então, realizar um estudo de caso em que se destaca a 
análise dos dados do acompanhamento longitudinal que vem sendo realizado com o sujeito 
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FR em correlação à teoria Neuropsicológica luriana. Tal acompanhamento se dá em sessões 
individuais e em grupo no Centro de Convivência de Afásicos (CCA). A investigação se 
fundamenta nos pressupostos teórico-metodológicos da ND, desenvolvida no Instituto de 
Estudos da Linguagem/UNICAMP que teve início na década de 80 (COUDRY & 
POSSENTI, 1983; COUDRY, 1986/88). 
O primeiro capítulo desse estudo faz a apresentação do sujeito FR por meio de 
dados da entrevista anamnésica realizada com a mãe, pela análise do histórico médico e do 
prontuário, de exames e das próprias informações trazidas pela mãe e, finalmente, por meio 
de dados produzidos e analisados já durante o acompanhamento longitudinal individual – 
por mim conduzido – e em grupo, no CCA. 
Com a avaliação e a análise do caso de FR foi possível considerar a hipótese 
levantada de que FR não apresenta apenas um quadro de alteração de memória recente. Há 
sim um funcionamento lingüístico-cognitivo que sofre os efeitos de um déficit no tônus 
cortical, no Bloco I. Ocorrem falhas na capacidade de inibição de comportamentos, de 
estímulos externos de modo que o foco desejado para a atenção e execução de tarefas acabe 
quase sempre dividido.  
O segundo capítulo apresenta os pressupostos teórico-metodológicos do estudo de 
caso que se assenta nos estudos da ND, que por ideal comum integra a Neuropsicologia 
luriana em sua teorização sobre a afasia como aporte teórico da neurologia. Por isso os 
estudos de Luria serão apresentados como base fundamental para esse trabalho e sua teoria 
usada para justificar as considerações que se tem para o caso e que diferem das já 
apresentadas ao sujeito FR no decorrer de seu histórico médico. Num segundo momento, 
ainda neste capítulo, será apresentado, com mais detalhes pela importância de seus 
postulados sobre processos cognitivos e do papel que a linguagem aí ocupa, o conceito de 
funcionamento da primeira das três unidades funcionais propostas pelo autor, o Bloco I, 
correlacionado ao caso FR tanto por seu quadro neurofisiológico quanto sintomático. Além 
do Bloco I, também serão apresentados os conceitos de atenção e memória concebidos pela 
Neuropsicologia luriana e como estes podem se aplicar ao caso FR e à teorização da ND.  
 O acompanhamento clínico que é realizado com FR é apresentado no terceiro 
capítulo e mostra que o trabalho terapêutico é assentado em situações dialógicas, conforme 
postula a ND, que permitem que a linguagem exerça seu papel organizador e regulador. 
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Dessa forma, são oferecidas a FR, por meio da reflexividade que a linguagem permite, a 
possibilidade do uso de mecanismos que possam ser usados em favor da manutenção do 
foco de atenção e da memória. 
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CAPÍTULO I 
APRESENTAÇÃO DO SUJEITO FR 
 
O primeiro capítulo tem o objetivo de apresentar o sujeito FR, o qual iniciamos com 
a exposição de um dos dados por acreditar que ele seja representativo de seu funcionamento 
lingüístico-cognitivo e que ele levará o leitor a um percurso que se inicia com o 
conhecimento, ainda que conciso, de seu quadro clínico. Sua história será apresentada com 
informações levantadas em uma entrevista com sua mãe e no acompanhamento 
longitudinal. Num segundo momento, deste capítulo, os dados deste estudo serão 
apresentados com base na análise de recortes do acompanhamento fonoaudiológico 
individual e de sessões do Grupo II - CCA. 
Nesta sessão do acompanhamento individual de novembro de 2006, Inl1 solicita a 
FR que mostre seus materiais (agenda, pesquisa impressa da internet sobre escorpião, 
impressão da letra da música “noite feliz”) que estão em uma sacola preparada por sua mãe 
para trazer para a sessão terapêutica. FR sempre se esquece de sua agenda e quando traz 
fotos, por exemplo, sua mãe é quem o lembra ou conta para a terapeuta ou para o grupo que 
trouxe. FR age como se os objetos não fossem dele, o que mostra o papel que a mãe exerce 
em sua vida. 
 
Dado 1: Escorpião 
 
Nº Sigla do 
Locutor 
Transcrição Observações sobre 
as condições de 
produção do 
enunciado verbal 
Observações 
sobre as 
condições de 
produção do 
enunciado não-
verbal 
1 Inl FR, essa sacolinha é sua. 
Então, destrincha ela aí. 
Tom de orientação  
                                                 
1
 Fonoaudióloga, autora deste trabalho, que faz o acompanhamento individual de FR no CCA. 
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2 FR Essa sacolinha é minha. Falando para si Abrindo a sacola 
3 Inl Hum, hum.   
4 FR Destrinchar é pra tirar as 
coisas que estão aqui. 
  
5 Inl Foi isso que eu quis dizer.  Rindo 
6 FR To destrinchando.  Rindo 
7 Inl Destrincha, destrincha e 
tenta me falar sobre essas 
coisas aí 
  
8 FR   Tira algo da 
sacola e a entrega 
para Inl 
9 
 
Inl Beleza, e aí, você 
destrinchou? Ôpa, tem 
mais coisa aqui. 
 Pegando a sacola 
entregue por FR 
10 FR É destrinchei pra...  Olhando os papéis 
que estavam na 
sacola. 
12 Inl Destrinchou e aí, e aí?   
13 FR O que que eu achei nesse 
destrinchamento... 
Fala lentificada Examinando os 
papéis 
14 Inl Isso! O que que você 
achou nesse 
destrinchamento? 
 Ri 
15 FR Achei o meu...Isso!   Olha para sua 
agenda e seus 
papéis 
16 FR Isso o quê? Isso aqui, isso 
aqui, isso aqui. 
 Apontando cada 
objeto (agenda, 
papéis) 
17 Inl destrincha mais ainda, 
então. 
  
18 FR Destrinchar pra ver o que 
que é. 
 (abre um papel e 
começa a ler) 
19 FR Tem umas coisas aqui.  Continua lendo. 
20 FR (segmento ininteligível) Baixa intensidade  
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vocal 
21 Inl Hum?   
22 FR Cantar eu acho... “noite 
feliz” 
 Lê o título da 
música 
23 Inl Hum, hum   
24 FR Né?   
25 Inl Você lembra que nós 
cantamos a vez passada? 
  
26 FR Muito vagamente.  Pensativo 
27 Inl Mas lembra um pouco?   
28 FR Quase nada, viu!   
29 Inl Quase nada?   
30 FR Quase nada.   
31 Inl Só que lá dentro eu 
perguntei: FR, lembra que 
a gente cantou uma 
música? E você falou: 
noite feliz! 
  
32 FR É noite feliz Tom de satisfação  
33 Inl Então, noite feliz e 
cantamos mais uma. 
  
34 FR Mais uma.   
35 Inl Que é mais uma piadinha 
do que uma música. 
  
36 FR A é?   
37 Inl Lembra?   
38 FR   Demonstra 
concentração 
39 Inl Uma música de Natal que 
é um pouco de piadinha! 
  
40 FR Mas é piadinha, só que ... 
sei lá. 
 Franzindo a testa. 
41 Inl Tá bom. Então vamos   
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destrinchar...isso aí você 
já viu, põe aqui. Que 
mais? 
42 FR Que mais? O que? Estava 
vendo o que... 
 Desvia atenção do 
material que está 
à sua frente. 
43 Inl Você está destrinchando 
seu material 
Lembrando-o  
44 FR Destrinchando meus 
materiais, tudo que é meu, 
né? 
 Voltando a mexer 
no material. 
 
45  Inl Hum hum   
46 FR Estou vendo   Pára e olha para o 
papel 
47 FR É sobre o, é sobre os, os 
bichos 
Baixa intensidade 
vocal 
Abre o papel que 
estava dobrado 
48 Inl Hum?   
49 FR Todos os bichos que eu 
gosto. 
  
50 Inl Que bicho que você 
gosta? 
  
51 FR Escorpião.   
52 Inl Hum, hum   
53 FR É.   
54 Inl E você trouxe porque 
você ficou de descobrir 
uma coisa sobre o 
escorpião. 
  
55 FR O veneno?   
56 Inl Não, outra coisa.   
57 FR Outra coisa...escorpião.  Baixa intensidade 
vocal 
 
58 FR Eu tinha falado já? Tinha 
né? 
  
59 Inl  Concordando Sorri 
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60 FR Você quer que eu f... 
lembre o que eu falei. Eu 
não consigo lembrar. 
  
61 Inl Ó, a gente, você ficou de 
trazer para as meninas, 
quem são os predadores 
do escorpião.  
  
62 FR Ah! Lembrei disso! Tom de entusiasmo  
63 Inl Lembrou?   
64 FR Mas quem   
65 Inl Aí a gente até deu uma 
estudada. 
 Interrompendo o 
turno de FP 
66 FR Ah é, mas quem, quem 
que matou? Quem que 
matou? 
  
67 Inl Quem?   
68 FR Quem que matou, quem 
que mata o bichão? 
  
69 Inl Quem? Vai.   
70 FR Eu acho que, acho que 
não lembro. 
  
71 Inl Vamos tentar lembrar. 
Quem que mata o 
escorpião. 
Diminuindo o 
entusiasmo. 
 
72 FR Quem que mata o 
escorpião? 
  
73 Inl E come né?   
74 FR E come, se mata é pra 
comer, está com fome. 
  
75 Inl Quem?   
76 FR Quem?  Pergunta e faz 
pausa, pensativo. 
77 FR Quem que mata o 
escorpião.  
Baixa intensidade 
vocal 
Pensativo 
78 FR Pode ser... é algum, algum   
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inseto. 
79 Inl Ó, tinha bem uns, tinha 
mais de dez. 
  
80 FR Mais de dez insetos que 
matam? 
  
81 Inl Não sei se são insetos não.   
82 FR Ah, pode ser cobra.   
83 Inl Cobra? Minha cabeça está 
ruim também, não lembro 
se a cobra está no meio. 
Que mais? Depois a gente 
confere. Cobra, que mais? 
  
84 FR Que mata o escorpião?   
85 Inl É.   
86 FR   Silêncio. 
87 FR O canibalismo.   
  RECORTE   
 
 
Este dado mostra alguns aspectos reveladores sobre o funcionamento lingüístico-
cognitivo de FR. Iniciamos por mostrar que as dificuldades de FR têm característica de 
assistematicidade que responde às intervenções do outro. 
Com relação à memória, no turno 54, FR é questionado sobre o que ficara de 
descobrir a respeito do escorpião e não se lembrara, já evidenciando sua principal 
dificuldade; com relação à atenção, distrai-se com facilidade, por exemplo, no turno 42, 
quando desvia sua atenção do material que estava à sua frente e Inl tem que chamá-lo para 
que retorne à atividade; com relação à subjetividade e dependência em relação ao outro, 
podemos observar quando FR tem que examinar uma sacolinha que é dele, mas que ele não 
reconhece nem a sacola e tampouco os objetos como sendo seus, e de fato parecem ser 
alheios a ele. Em sua agenda, só escreve por muita insistência de sua mãe, que passou a 
ocupar um lugar necessário após a lesão, mas que acaba por justificar um funcionamento 
psíquico que colabora para sua identificação como um sujeito dependente.  
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Numa primeira análise, pode-se dizer que FR tem dificuldade de manter o foco de 
atenção em uma coisa só; a atenção se divide e FR se perde em meio ao que se fala, o que 
se apresenta como uma questão de memória. No turno 4 do dado 1, FR se utiliza de um 
meta-discurso bem humorado quando satiriza Inl por usar o verbo destrinchar para se referir 
ao ato de examinar o material da sacola. O meta-discurso bem como o humor exigem 
atenção, memória e iniciativa. O humor aparece como um lugar de funcionamento da 
linguagem confortável para FR; uma saída para a sua dificuldade de atenção/memória, daí 
sua característica de assistematicidade. 
Outro aspecto revelador é que FR utiliza uma fala interior (LURIA, 1986; 
VYGOTSKY,1987), que pode parecer apenas como solilóquio, mas que parece ter uma 
função reguladora e de constitutividade para os processos de atenção (ANDRADE, 2007) e, 
acrescentamos, de memória. Por exemplo, no turno 2 quando FR repete essa sacolinha é 
minha, como se fosse um recurso para lembrar o que Inl havia dito e ele não reconhecia 
como sendo dele. No turno 13, FR usa uma fala lentificada para dizer o quê que eu achei 
nesse destrinchamento, numa atitude que parece ser usada para focar a própria atenção na 
atividade que estava fazendo, que era examinar o conteúdo da sacola. E é como ocorre: FR 
se mantém, nesse momento, atento à atividade de inspecionar a sacola.  
A subjetividade de FR emerge quando fala, por exemplo, dos bichos de que gosta, 
diferentemente do que faz quando não reconhece a sacola como sendo sua ou quando não 
se lembra da pesquisa que sua mãe fez. Além de seu gosto pelo escorpião, já que tinha 
criação; FR também emerge como sujeito quando usa o humor e faz comentários acerca do 
que achou interessante e engraçado.  
O quadro clínico de FR, bem como sua história e a teoria que embasa este estudo de 
caso, serão retomados no decorrer do trabalho. Passamos agora à apresentação do sujeito 
FR por meio de seu histórico, da avaliação e de alguns dados selecionados de seu 
acompanhamento longitudinal. 
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ANAMNESE2 
 
1.1 O sujeito FR 
 
FR nasceu em 31/12/1977, na cidade de São Paulo e, atualmente, mora no interior 
de Minas Gerais. Ele é solteiro e mora com os pais, uma professora e um químico que 
participam ativamente de seu processo de recuperação. Tem duas irmãs que moram e 
trabalham fora da casa de seus pais, com as quais mantém contato freqüente. Além das 
irmãs, mantém contato com os avôs que moram no interior de São Paulo para onde viaja 
com freqüência. 
Aos três meses de idade, foi operado de coarctação da aorta, que consiste em uma 
má-formação cardiovascular; aos sete anos, foi submetido à valvuloplastia aórtica e, aos 
quinze anos, à troca da válvula aórtica. 
Em 2000, quando morava em uma república estudantil no interior de São Paulo e 
cursava o terceiro ano de Medicina Veterinária, teve uma parada cárdio-respiratória durante 
uma aula de jiu-jitsu que ocasionou anóxia cerebral. 
 
 
1.2 A história de FR contada por sua mãe 
 
FR sempre foi “lambão” 
 
A mãe de FR conta que seu filho sempre foi lambão. Ela usa esse termo com 
freqüência para dizer que FR nunca gostou de estudar, copiava as matérias dos amigos, 
porque nunca o fazia em sala de aula e colava nas provas.  
Em casa, era superprotegido por todos, principalmente pelo avô que lhe satisfazia 
todas as vontades. A mãe de FR acredita que essa superproteção se deva aos problemas de 
saúde por ele enfrentados desde criança. 
                                                 
2
 Anamnese (do grego ana, trazer de novo e mnesis, memória), termo usado para designar a entrevista 
realizada pelo profissional que tem o objetivo de fazer  o diagnóstico de uma doença. Neste caso, devido às 
dificuldades de FR em trazer sua história à tona, além de suas próprias informações foi realizada uma 
entrevista com sua mãe.  
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À época do episódio da anóxia a mãe de FR conta que ele estava amadurecendo. 
Cuidava mais da república em que morava e chegara até a comprar um caderno novo, fato 
que provocou a tiração de sarro dos amigos.  
A despeito disso, a mãe de FR afirma que seu filho continua sendo dependente. Não 
escolhe as próprias roupas, tem que ser lembrado sobre as atividades que tem no dia. Lê e 
escreve apenas com muita insistência por parte do outro e não raro tem que ser lembrado 
até para ir ao banheiro. 
Considerar esse histórico pregresso de FR é importante porque corrobora com 
comportamentos presentes em sua personalidade que já ocorriam antes do episódio de sua 
parada cardíaca e que não devem ser creditados à seqüela neurológica e que também 
servem como elemento fundamental a ser considerado no acompanhamento, já que eram 
características marcantes do sujeito antes da lesão. 
 
A parada cárdio-respiratória e o processo de anóxia cerebral 
 
FR estava na aula de jiu-jitsu, na cidade onde residem seus pais, quando teve a 
parada cárdio-respiratória que durou cerca de dois minutos e resultou em anóxia cerebral. O 
tempo de falta de oxigênio cerebral não foi fatal porque havia um aluno da academia de 
judô que era médico. Ele fez o socorro imediato com respiração artificial e massagem 
cardíaca no momento da parada e do percurso entre a academia e o hospital, momentos em 
que FR alternava entre um coração fibrilando e pulsando. 
Ao chegar ao hospital, foi prontamente atendido e os procedimentos continuados, 
inclusive com ressucitamento cárdio-pulmonar que resultou em queimaduras em FR, sendo 
que só voltou após uma injeção cardíaca que LP acredita ter sido de adrenalina. FR voltou 
convulsionando e teve que ser entubado. Somente após esses primeiros socorros, LP foi 
avisada pelos amigos de seu filho sobre o que estava acontecendo; ela estava em casa 
fazendo pizza que seu filho havia pedido naquele dia e não imaginava o que havia 
acontecido, tampouco, que a situação fosse tão grave. 
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A volta para casa 
 
FR ficou internado nove dias em sua cidade e mais cinqüenta e quatro dias em São 
Paulo. Quando voltou para casa, não andava, não reconhecia as pessoas e nem seu cachorro 
de que gostava muito. Sua mãe o descreve como totalmente alienado. 
Em São Paulo, já prontos para voltar para casa, LP disse ao seu filho “pronto, FR, 
eu estou aqui” e ele falou “ai, você é minha mãe mesmo?” Mas LP, apesar de considerar, à 
época, seu filho fora da realidade, achava que a situação já era um milagre, uma vez que a 
fonoaudióloga do hospital dissera que a fala havia sido atingida e que ele não falaria mais. 
Esse mesmo prognóstico, aliás, já fora dado pelos médicos do hospital de São Paulo que 
disseram que FR não iria falar de jeito nenhum. 
Contrariando essas previsões, FR começou a falar durante a sessão de fisioterapia, 
quando durante um dos exercícios respiratórios disse “é foda”. Depois disso, segundo a 
mãe de FR, seu filho usava bastante a repetição, falando sem nexo e demonstrando pouca 
lucidez. Num desses momentos, a mãe conta que FR disse “mãe, como eu fui burro de não 
aprender inglês, né? Olha só, agora vai me fazer falta”. 
Nos primeiros 20 dias, FR usou cadeira de rodas para se locomover, sendo que fazia 
fisioterapia diariamente; somente após um mês, passou a reconhecer a irmã que era 
confundida com a enfermeira. Ao receber visitas, FR era capaz de cumprimentar duas vezes 
a mesma pessoa. Desde os primeiros momentos de sua recuperação, demonstrou sinais que 
indicavam dificuldades com a memória. 
 
 
Vida psíquica 
 
Em 2001 e 2002, participava com freqüência do grupo do CCA; nessa época 
mantinha um comportamento adequado frente às regras sociais, embora apresentasse pouca 
atenção e necessitasse de cuidados diferenciados porque senão distraia-se com facilidade, 
perdia o foco dos temas propostos e, então, voltava a chamar repetidamente a mãe ou o avô 
dizendo “onde está minha mãe, eu quero ir para Araraquara, meu avô vai morrer?” 
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A relação de FR com o avô materno se justifica, na história pregressa, pois sempre 
tiveram um relação estreita: o avô o mimava desde a infância - ao satisfazer suas vontades - 
até à idade adulta – quando, por exemplo, fizeram uma viagem ao exterior juntos, conforme 
conta a mãe de FR. Há alguns anos, o avô de FR ficou doente e ele passou a creditar a 
doença (progressiva) do avô ao fato de ter sofrido a parada cardíaca, o que foi traumático; 
FR não aceita a doença que se abateu sobre seu avô que atualmente está dependente e não 
fala mais; na verdade, se sente culpado por isso; é o que sinalizam suas freqüentes 
repetições desse fato, sob a forma de um retorno que não consegue inibir (FREUD, 
1891/1973). 
Em 2003, quando estava em surto psicótico, tirava a calça em público e, por essa 
razão deixou de freqüentar o CCA, retornando em 2006. Manteve o acompanhamento 
fonoaudiológico individual que fazia em sua cidade. Quanto a esse acompanhamento FR 
passou por dois profissionais que tinham diferentes abordagens para a prática clínica. Com 
a primeira, em 2002, não se identificou porque a terapeuta tinha um enfoque “tradicional” 
com atividades do tipo “cópia”, que não favorecem a ativação de processos psíquicos como 
atenção e memória, ao contrário, dão espaço ao lugar do mesmo, onde se repetem 
indefinidamente as mesmas coisas, costumeiramente desinteressantes (COUDRY e 
FREIRE, 2005) (Figura 1). Como era de se esperar, mesmo FR com seu comportamento 
alienado demonstrou desinteresse e desistiu do tratamento. Reiniciou, em 2003, com outra 
fonoaudióloga, em sua cidade, cuja abordagem era mais próxima da utilizada no CCA, de 
caráter enunciativo-discursivo3. Com este tratamento FR seguiu por mais dois anos, quando 
recebeu alta.  
                                                 
3
 A fonoaudióloga que o atendia cursava disciplina na pós-graduação do IEL e acompanhava o trabalho 
realizado no CCA.  
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              Figura 1. Atividade de cópia.  
 
Em maio de 2003, FR foi ao psiquiatra e iniciou tratamento medicamentoso. Sua 
mãe observou que houve um processo de melhora e recuperação ao final do mesmo ano. 
Nesta ocasião, o psiquiatra chegou a falar que se FR se mantivesse muito agressivo teria até 
que realizar uma lobotomia4. Um procedimento cirúrgico cerebral invasivo que pode deixar 
seqüelas neurológicas irreversíveis, além das que o sujeito já apresenta. 
                                                 
4
 Lobotomia ou leucotomia é uma intervenção cirúrgica no cérebro que é praticada raramente devido à 
irreversibilidade e às mudanças de personalidade do doente, em casos onde todo tipo de tratamento não tenha 
surtido efeito. As técnicas são diferentes das utilizadas na época que foi desenvolvida em 1935 pelo 
neurologista Antonio Egaz Moniz, É praticada em alguns casos como dor crônica intratável, neurose 
obssesiva, ansiedade crônica ou depressão profunda prolongada.  
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 Num espaço de aproximadamente um ano, FR apresentou um comportamento 
agressivo que melhorou dando lugar a um ajuste às regras de convívio social e afetivo, mas 
marcado por sintomas depressivos permanecendo a maior parte do tempo quieto ou 
chorando, necessitando novamente de tratamento medicamentoso. FR voltou a apresentar 
melhora novamente a partir de 2004 e seu comportamento passou a ser mais adequado. 
Diante desses altos e baixos, pode-se dizer que FR apresenta seu funcionamento psíquico 
em ciclos que ora se ajusta às regras de convívio social e ora se desajusta, seja por quadro 
de depressão, de surto psicótico ou pela presença de comportamentos repetitivos que não 
consegue inibir. Quadro esse compatível com a Síndrome Frontal que se caracteriza, na 
literartura, por uma síndrome que altera, principalmente, o comportamento (GANDOLFO, 
1994). 
 
Atualmente 
 
FR é independente em suas atividades de vida diária, não necessitando mais de 
ajuda para o banho. Escolhe a própria roupa, embora, às vezes, necessite de ajuda. Está 
mais centrado e mais consciente das coisas que fala. Pega o jornal e vê a data, não tendo 
mais excessivamente a fixação de ficar perguntando que dia é hoje, meu avô vai morrer?, 
embora ainda o faça com certa freqüência.  
Em sua rotina, vai até o quintal para ver os cachorros, mas não os trata. De manhã, 
acorda, faz a higiene pessoal e põe a roupa (às vezes, no avesso), faz as refeições na 
cozinha e assiste à TV. Ele também tem uma rotina de atividades que incluem, além da 
participação no Grupo II do CCA, às sextas-feiras, aulas de artes, equitação, natação, 
computação e musculação, embora não parta dele a iniciativa de se preparar para essas 
atividades.  
Seu quadro se estabilizou e se mantém com queixa de memória recente. No entanto, 
permanecem também certos traços de repetição, restos de linguagem (FREUD,1891/1973), 
que não consegue inibir. O quadro depressivo que FR vinha apresentando de chorar e falar 
sozinho com freqüência já deu lugar a outro sem esses comportamentos, fato este 
observado após o acompanhamento psicanalítico e psiquiátrico que realizou em 2007 
quando começaram esses sintomas.  
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Em discussão oral sobre o caso com a psicanalista que acompanha FR, chegamos ao 
consenso de que ele já apresentava uma estrutura psíquica que comporta a idéia de um 
sujeito lambão (dependente e sem iniciativa) como diz sua mãe. Sua lesão neurológica 
funcionou como um trauma psíquico, que movimenta a repetição e o retorno para um lugar 
de discurso da infância. Esses processos psíquicos não ocorrem de forma causualístia, ou 
seja, como se a lesão alterasse diretamente o funcionamento psíquico como uma seqüela 
neurológica; é algo mais complexo e que, por isso, foi encaminhado para a psicanálise.  
Portanto, FR apresenta uma atividade psíquica de atenção e memória, por exemplo, 
compatíveis com sua estrutura de sujeito dependente e sem iniciativa que não necessita 
lembrar das coisas. Posição essa que não se sustenta em um adulto e que daí decorre nesse 
funcionamento psíquico de ciclos com altos e baixos. Dessa forma, o trabalho 
fonoaudiológico desenvolvido com FR, ao tentar desconstruir a idéia de problema de 
memória, ao menos da forma que ele se apresenta, passa a auxiliar na desconstrução 
também da posição causualística: lesão ↔ problema de memória ↔ vida inativa.   
Além do acompanhamento psicanalítico, FR faz os acompanhamentos individual e 
em grupo no CCA e psiquiátrico em Ribeirão Preto. Do ambulatório do Hospital de 
Clínicas da UNICAMP, teve alta e a orientação foi para permanecer freqüentando o CCA. 
 
1.3 O histórico médico 
  
FR desde a infância necessitou de cuidados médicos por causa da cardiopatia 
congênita que apresentava e, por causa das intervenções sofridas como o uso de válvula 
aórtica (prótese metálica de ST. Jude), necessitava fazer uso de medicação anticoagulante, 
mas o fazia de modo assintomático na época que morava em república, quando, em 
08/05/2000, teve fibrilação ventricular seguida de parada cárdio-respiratória e anóxia 
cerebral estimada de 2 a 3 minutos. 
Ficou internado na UTI, permanecendo entubado até 13/05/2000. Apresentou crises 
convulsivas generalizadas em 14 e 15/05/2000. Seu quadro clínico neurológico foi de 
coma, miose, agitação psicomotora e diagnóstico clínico de encefalopatia pós-anóxica. 
Apresentou evolução neurológica razoável com o controle das crises com quadro de 
sonolência, afasia, anosognosia e déficit motor bilateral, com melhora discreta em 
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18/05/2000. Foi transferido para São Paulo com o diagnóstico de infecção generalizada, foi 
submetido a uma traqueostomia, permaneceu na CTI e na Unidade Semi-Intensiva quando 
teve alta hospitalar em 06/07/2000. 
FR iniciou tratamento no Ambulatório de Neurologia da Unicamp em 05/12/01 e 
então tivemos acesso ao seu histórico médico que consta a queixa de alteração na fala e 
com a descrição de paciente portador de valvulopatia aórtica secundária a coarctação 
aórtica, com parada cardio-respiratória durante prática esportiva. FR apresentava-se, 
inicialmente dependente para as atividades de vida diária com recuperação gradual e com 
queixa importante de memória (fatos recentes). Foi encaminhado para avaliação 
neuropsicológica e para realização de exame de Cintilografia de Perfusão Cerebral 
(SPECT). Questionou-se apraxia e constatou-se disartria leve (classicamente caracterizada 
como uma desordem motora da fala que altera aspectos como, ressonância, prosódia, 
articulação, fonação e respiração). 
Em 04/02/02, realizou CAMCOG (uma bateria neuropsicológica breve com 60 
questões que avaliam orientação têmporo-espacial, linguagem, memória, atenção, práxis, 
cálculo, abstração e percepeção) e seu diagnóstico foi registrado como encefalopatia 
anóxico-isquêmica com quadro de afasia, ataxia e apraxia. 
Em 06/02/02, realizou outra avaliação neuropsicológica sem registro de resultados e 
em 14/04/02 há o registro de orientação psicológica, também sem constar outras 
informações. 
O exame de cintilografia de perfusão cerebral (SPECT) realizado em 21/02/2002 
teve o seguinte laudo: Redução global da perfusão do córtex cerebral e em 05/03/02 há o 
registro de realização de outra avaliação neuropsicológica também sem outras informações; 
e, em 13/03/2003, consta no relatório quadro de demência e alteração comportamental 
importante com perseverações, desinibições e agitação psicomotora, dificuldade com 
higiene e referência a delírios e perseguição. 
Outro exame de SPECT foi realizado também em 13/03/2003 e na interpretação 
consta: redução global da perfusão do córtex cerebral. Com a observação: estudo 
praticamente inalterado em relação ao anterior (21/02/02). 
O acompanhamento neurológico no HC da Unicamp seguiu até 31/08/05 quando FR 
recebeu alta e orientação de prosseguir o acompanhamento no CCA. Continua com os 
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acompanhamentos com cardiologista e neurologista em sua cidade e como vem 
apresentando sintomas de depressão é também acompanhado pelo psiquiatra. 
Em suma, os registros e relatos da história médica de FR apontam para uma série de 
diagnósticos que não revelam como foram levantados, exceto pela menção à bateria de 
testes CAMCOG; mas se considerarmos as datas apresentadas veremos que outras 
avaliações foram realizadas e que não se tratam de acompanhamentos longitudinais, o que 
acreditamos ser necessário dada a natureza complexa dos fenômenos envolvidos. 
Além de não revelar a metodologia empregada, os registros levantam diagnósticos 
questionáveis. Por exemplo, diagnosticar afasia e anosognosia num paciente que acabou de 
sair da UTI, ficou seis dias entubado, teve crises convulsivas generalizadas por dois dias 
além de quadro de sonolência, pode decorrer em análises precipitadas. A entubação por si 
só promove uma lesão, ainda que temporária, nas pregas vocais que acarreta ausência de 
fonação; as crises convulsivas podem promover um estado geral de rebaixamento do 
funcionamento cerebral e a sonolência altera o tônus cortical impossibilitando o pleno 
funcionamento do cérebro como um todo. Fatores, então, orgânicos que dificultam a 
realização da avaliação de um quadro afásico que, acreditamos, FR não tem e que ora 
consta nos registros e ora não consta. 
A apraxia aparece em todos os registros, mas não são apontados os métodos 
avaliativos e tampouco como esta se manifesta no sujeito FR, se na fala, nos gestos, na 
orientação, por exemplo. A memória apresenta-se como queixa para fatos recentes, mas não 
aparece caracterizada em outros registros apesar de ter sido este o aspecto que se manteve 
como queixa em toda a história de FR após o episódio de anóxia cerebral. 
Esse histórico médico evidencia o que a ND tem apontado sobre o tratamento que, 
tradicionalmente, se dá para sujeitos cérebros-lesados: uma prática clínica que desconsidera 
a complexidade da natureza dos fenômenos envolvidos, de uma forma que a linguagem 
aparece sob a forma de teste à semelhança de um código em que o sentido é restrito, por um 
lado e, por outro, o conceito de funcionamento cerebral perde em complexidade, uma vez 
que o funcionamento da linguagem é simplificado como já observamos. 
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Exames realizados 
 
FR foi submetido a dois exames de ressonância magnética. Um foi realizado em 
15/05/2000 e indicou a presença de hiper-sinal na porção posterior do putamen 
bilateralmente; o outro foi realizado em 17/05/2001 que revelou leve grau de atrofia 
cerebral e as alterações vistas no putamen bilateralmente não foram mais visualizadas. 
O putamen é uma estrutura do núcleo lentiforme que faz parte dos núcleos da base e 
se localiza no meio do cérebro. Funciona em conjunto com o núcleo caudado no controle de 
movimentos intensionais grosseiros. Ambos os núcleos funcionam em associação com o 
córtex motor, para controlar diversos padrões de movimento, além de ter participação nos 
processos psíquicos. 
FR também foi submetido a três exames de cintilografia de perfusão cerebral 
(SPECT) realizados em 01/06/2000, 21/02/01 e 13/03/03 que resultaram em alterações do 
fluxo sangüíneo cerebral difuso e acentuado compatíveis com o quadro de encefalopatia 
pós-anóxia que é uma redução no suprimento de oxigênio encefálico e é causa comum de 
lesão no sistema nervoso central. 
Em suma, num panorama geral, podemos fazer um quadro com os pontos relevantes 
da história de FR: 
 
Quadro 1: histórico 
 
HISTÓRIA DE FR 
Saúde geral Lesão neurológica Atividades 
físicas/vida psíquica 
antes da lesão 
Atividades 
físicas/vida 
psíquica depois 
da lesão 
Cardiopatia 
congênita 
Lesão difusa 
bilateral 
(inicialmente na 
porção posterior do 
putamen) com leve 
Afetivamente ativa, 
universitário, 
praticava jiu-jitsu 
(por iniciativa 
própria) e “lambão”. 
Afetivamente 
inativa, 
atividades como 
natação, 
equitação, artes, 
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grau de atrofia 
cerebral. 
computação 
(por iniciativa 
de outros) e 
“lambão”. 
Quadro 1: história do sujeito FR. 
 
1. AVALIAÇÃO   
Em complemento às informações da anamnese, serão agora apresentados e 
analisados os dados da avaliação/acompanhamento longitudinal do sujeito FR. Os dados 
que serão apresentados fazem parte do Banco de Dados em Neurolingüística (BDN), 
vinculado ao Projeto Integrado em Neuroligüística/CNPq 521773/95-4 e formado por 
gravações em vídeo, registros em diário (do pesquisador e/ou terapeuta), transcrições e 
découpages de sessões do Centro de Convivência de Afásicos (CCA-IEL/FCM/Unicamp). 
O conceito de dado que seguimos neste trabalho é o de dado-achado que “é um 
produto da articulação de teorias sobre o objeto que se investiga com a prática de 
avaliação e acompanhamento clínico de processos lingüístico-cognitivos” (COUDRY, 
1996, p.183). O dado é construído nas situações de interlocução, que se estabelecem na 
terapia. Essas situações, por sua vez, propiciam atividades lingüísticas, epilingüísticas e 
metalingüísticas que, por sua vez, se tornam elementos chave para direcionar a 
reconstrução, não só em função do déficit, mas da articulação entre os níveis lingüísticos 
(op.cit.:185) e cognitivos. 
Dessa forma, como formulado por Coudry (1996), o dado-achado é privilegiado e 
constituído por sinais e indícios que revelam uma realidade opaca (ABAURRE e 
COUDRY, a sair), compatível com aquilo que é estabelecido também pelo paradigma 
indiciário. Esse modelo epistemológico5 também se pauta no singular, no episódico, no 
detalhe que guarda relação com aquilo que o investigador/terapeuta se propõe a 
compreender do ponto de vista teórico. Ainda a esse respeito Codry e Freire (a sair) dizem: 
                                                 
5
 Modelo explicitado pelo historiador Carlo Ginzburg (1986) no escopo das Ciências Humanas no final do 
século XIX. 
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“ Tal como ocorre com a análise do dado-achado, a interpretação do dado 
singular ajuda a entender o fato lingüístico-cognitivo que se apresenta de 
maneira indeterminada, a fim de seja revelado o que não se vê à primeira 
vista. Nos dois casos é crucial estabelecer critérios – os denominados 
procedimentos heurísticos na ND – que orientam a identificação e a seleção 
dos dados, tomados, então, como representativos do que se considera 
“singularidade reveladora” (tal como se denomina no paradigma indiciário) 
ou dado-achado, e que provoca o movimento da teoria em busca de 
explicação. Pelo que se expôs, compartilhamos do paradigma indiciário, 
como em Ginzburg, o conceito de “rigor metodológico”, interpretado de 
forma flexível, uma vez que entram em jogo outros fatores, como a intuição 
do investigador na observação do particular, sua capacidade de formular 
hipóteses explicativas pertinentes e instigadoras para aspectos opacos da 
realidade que não são diretamente apreendidos, mas que podem ser 
descobertos através dos achados ou indícios” (COUDRY e FREIRE, a sair). 
No que diz respeito à Fonoaudiologia, que cada vez mais se distancia das ciências 
humanas, embora seu objeto de estudo seja a comunicação humana e seus distúrbios, o que 
se observa com freqüência são avaliações mediadas por dados-evidência, cuja construção é 
orientada pela metodologia psicométrica (COUDRY, 1996).  
 
Veja, por exemplo, como a avaliação é abordada em um manual de memória que 
serve como auxílio ao trabalho em “reabilitação” e que é destinado ao profissional que 
investiga a memória (ALVAREZ, 2005): são apresentadas questões sobre o que, 
freqüentemente, se esquece como compromissos, pagamento de contas, objetos e outras. As 
respostas possíveis para os itens questionados são: raramente, às vezes, com freqüência e 
sempre. Respostas que mostram uma concepção de memória baseada no tempo cronológico 
e que nada dizem do uso da memória nas diferentes atividades humanas. Outros comandos 
pedem a associação entre, por exemplo, lâmpada e mesa que indica apenas uma relação 
semântica que pode estar cristalizada. 
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O processo de avaliação, orientado pela ND, também tem sua metodologia 
fundamentada no conceito de dado-achado. De acordo com Coudry (2003), tanto a 
avaliação quanto o seguimento terapêutico são realizados num acompanhamento 
longitudinal e fazem uso de práticas significativas com a linguagem como atividades que 
envolvem a fala e escrita/leitura (agenda, fotografias, noticiário escrito e falado, 
acontecimentos do dia-a-dia); atividades práxicas (cozinhar, bricolage, oficinas); 
dramatizações; atividades culturais (visitas a exposições, passeios, recepção de visitantes); 
uso de ferramentas computacionais e eletrônicas. 
Passamos então a analisar o funcionamento lingüístico-cognitivo de FR. 
Ressaltamos que essa análise será complementada no terceiro capítulo com a discussão do 
seguimento terapêutico, embora saibamos que não ocorrem separadamente.  
De fato, como descreve sua mãe, FR é lambão e parece estar sempre esperando que 
o outro faça ou lembre por ele. Comporta-se como uma criança que necessita do outro para 
que tenha iniciativa, para que confirme se está realizando adequadamente suas tarefas e 
para que o direcione nos caminhos a seguir. Para se ter uma idéia, a mãe de FR chama sua 
atenção até para ir ao banheiro, embora quando este fato foi presenciado, na espera do 
atendimento, ele tenha dito à mãe que não queria, mas ela insistiu argumentando que havia 
transcorrido considerável tempo desde a última vez que ele fora ao banheiro. Tal fato, 
aliado a outros, mostra o lugar que a mãe tem ocupado: daquela que lembra, toma as 
iniciativas e que, não raro, faz por ele. Esse lugar que a mãe tem ocupado surgiu mediante 
todo o processo pelo qual FR vem passando. No entanto, sem desqualificar a presença da 
mãe, temos nos esforçado no sentido de que FR tenha mais confiança, autonomia e 
iniciativa para que possa exercer sua subjetividade e desejar ter, fazer e lembrar das coisas. 
 Quando é solicitado a escrever, por exemplo, FR tenta, o tempo todo, conferir se 
está escrevendo certo, com a letra certa, parando em todas as sílabas, numa palavra, 
solicitando a intervenção do outro o tempo todo. FR tem uma agenda que funciona mais 
como diário, cujo narrador é sua mãe, do que como uma agenda de fato, que funcione como 
aliada à sua memória tanto para compromissos futuros quanto para os fatos passados e, 
nesse sentido, até poderia funcionar como diário, mas FR nunca lembra de escrever em sua 
agenda, de trazê-la à terapia fonoaudiológica ou de levá-la embora. Os fatos que são 
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relatados na agenda, como passeios e compromissos são feitos pela mãe de FR, que o faz ao 
ocupar um papel de mãe que cuida de seu filho que sofreu uma lesão neurológica. 
É certo que há uma lesão que não deve ser desconsiderada, mas ela não explica 
tudo. Há também um sujeito, FR: suas características, traços de personalidade, FR já tinha 
uma estrutura que se soma ao seu quadro neuropsicológico, como descrito anteriormente. 
Desse modo é relevante destacar essa face da personalidade de FR, já que é importante 
tanto para avaliação quanto para o acompanhamento terapêutico. 
Apresentamos a seguir o dado 2 para evidenciar algumas características importantes 
do funcionamento lingüístico-cognitivo de FR e que são relevantes para o entendimento do 
seu caso na composição de um quadro clínico, o que, consequentemente, contribui para o 
tratamento. 
 
Dado 2: Agenda 
 
Neste recorte da sessão individual de 09/06/2006, FR é incentivado a usar a agenda 
e fazer uso de mecanismos associativos para auxiliar sua memória. 
 
Recorte da sessão individual de 09/06/2006 
 
Nº Sigla 
do 
locutor 
Transcrição Observações sobre 
as condições de 
produção do 
enunciado verbal 
Observações 
sobre as 
condições de 
produção do 
enunciado não-
verbal 
1 FR Olhar na agenda, né?   
2 Inl Olhar a agenda ou fazer 
alguma associação. 
  
3 FR Como fazer associação?   
4 Inl Hoje você está onde?   
5 FR Na Unicamp   
6 Inl No CCA. Tom: 
complementação 
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7 FR CCA.   
8 Inl  Qual é o dia da semana 
que você vem para o 
CCA? 
  
9 FR Acho que é terça e quinta.  Tom: duvidoso  
10 Inl No CCA. Tom: enfático.  
11 FR Ah! No CCA, segunda?  Expressão 
interrogativa 
12 Inl   Expressão séria 
13 FR Não, sexta. É sexta então, 
sexta. 
 Sorrindo 
14 Inl Então...   
15 FR Hoje é sexta-feira.   
16 Inl Hoje é sexta-feira. Olha aí 
que legal, se você 
  
17 FR Associar, né?  Interrompendo o 
turno. 
18 Inl É que dia que é hoje? Hoje 
é sexta-feira. 
  
19 FR Feira é porque... Falando junto com 
Inl 
 
20 Inl Não, que dia que é hoje? 
Hoje eu estou no CCA 
Enfatizando  
21 FR Estou.   
22 Inl Hoje... Tom de expectativa  
23 FR Hoje é sexta-feira porque 
eu estou aqui na Unicamp. 
  
24 Inl Vamos supor que você   
25 FR Né?  Ainda no tópico 
anterior 
26 Imc É. Vamos pensar assim, 
um dia você se pergunta: 
que dia é hoje? E você 
está lá em Araraquara. 
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27 FR   Aguardando 
28 Imc Qual possibilidade de dia?   
29 FR De acertar os dias da 
semana. 
  
30 Inl Qual, provavelmente é o 
dia, se você está lá na casa 
de seus avôs? 
  
31 FR Sei lá como é que eu faço.   
32 Inl Não, geralmente você está 
lá. 
Tom: interrogativo  
33 FR O calendário.   
34 Inl O calendário. Fora a 
agenda e o calendário 
vamos pensar nas 
associações 
  
35 FR Como assim?   
36 Inl Quando você está na sua 
vó, geralmente é de que 
dia? 
  
37 FR Geralmente... é sexta, 
sábado e domingo.  
  
38 Inl Isso, Então se você fosse 
estar na sua vó é porque, 
provavelmente? 
  
39 FR Provavelmente...   
40 Inl Sexta, sábado...   
41 FR Final de semana.   
42 Inl Isso, final de semana. 
Sexta, só se for à noite, 
né?  
  
43 FR É.   
44 Inl Porque de dia você está 
aqui... de manhã você está 
aqui... 
Enumerando  
45 FR Hoje não é sexta-feira? Mesmo tom usado Iniciando um 
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quando pergunta 
qual é o dia sem 
demonstrar 
interesse na 
resposta, mas sim 
em saber se vai 
para casa do avô. 
tópico 
46 Inl Não. Tom:Decepção  
47 FR Hoje é terça?   
48 Inl Hoje é sexta, FR Tom: enfático  
49 FR Sexta? Que bom! Tom: surpresa Risos 
50 Inl   Risos 
51 Inl Hoje é sexta-feira e nós 
estamos aqui na Unicamp. 
  
52 FR Na Unicamp   
53 Inl Na Unicamp, na Unicamp 
é sexta-feira, né? 
  
54 Inl E se você se perguntar que 
dia é hoje lá na casa dos 
seus avôs é porque ou é 
sábado, ou é domingo. 
  
55 FR Ou é domingo... é   
56 Inl Certo?   
57 FR Certo. Tom: concordando.  
58 Inl E aí o outro recurso é 
olhar mesmo na agenda. 
Tom: explicativo  
59 FR Olhar na agenda, né?   
60 Inl Lembra que nós 
combinamos com a sua 
mãe de você... 
  
61 FR É a minha vida... a minha 
agenda é parte da minha 
vida 
  
  RECORTE   
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FR parece manter-se com freqüência à margem do que está acontecendo, como 
quando se chega a uma festa que já começou; sua lesão neurológica o coloca num lugar 
vazio e, com isso, fragmentos discursivos vão e vêm, mas não formam um todo; por 
exemplo, quando questionado sobre o dia que vem ao CCA ele responde chutando terça ou 
quinta. Desse modo, não raro, quando está à margem fica perguntando “que dia é hoje?, eu 
vou para Araraquara?, minha vida acabou” e “ô mãe, mãe, ô mãe!”. Mas quando é 
solicitado a resistir a esse comportamento repetitivo, depressivo, FR parece sair desse 
estado para tomar um caminho, inclusive tornando-se um interlocutor participativo; embora 
não por muito tempo. Ao contrário, nem mesmo grandes explanações funcionam. Veja-se 
no turno 44, por exemplo, quando após Inl argumentar sobre o uso da agenda e de 
mecanismos para associação, FR pergunta “hoje não é sexta-feira?”, numa atitude que 
frustra seu interlocutor, já que havia a expectativa de uma contra-argumentação e o 
comentário de FR foi o de quem recomeça um tópico, que se repete sempre da mesma 
maneira, perguntando se é sexta-feira e se vai para Araraquara ver o avô, como se nada 
anteriormente tivesse sido tratado. 
Quando está imerso no jogo da linguagem, FR utiliza-se de recursos lingüísticos 
como a especularidade, por exemplo, para manter-se como interlocutor. Consegue, desse 
modo, suprir pragmaticamente suas dificuldades com aspectos como atenção e memória, 
pelo menos em parte. Por exemplo, no turno 52 do dado 2, o que parece apenas repetição 
quando diz “na Unicamp”, percebemos uma especularidade espontânea (ANDRADE, 
2007) que permite a FR continuar na cena enunciativa ganhando mais tempo e se 
reorganizando sem causar estranheza ao seu interlocutor.  
Esse sem pensar não está relacionado a uma questão puramente de memória, como 
se ele esquecesse o dia que vem à Unicamp, já que em outras oportunidades demonstrou 
saber o dia que vem a Campinas. Relaciona-se mais com uma falta de condição mínima 
para o funcionamento cerebral, por um lado e psíquico, por outro; ou seja, de manutenção 
de tônus cortical e de falta de condições de inibir comportamentos indesejados; uma 
provável lesão do Bloco I, de acordo com a Neuropsicologia luriana que terá destaque no 
próximo capítulo, além da questão psíquica que condiz com uma personalidade que está 
sempre à espera do outro para lhe satisfazer as respostas necessárias diante de diversas 
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situações. E como sua mãe bem havia dito FR sempre foi assim e, provavelmente, com o 
trauma sofrido, tal característica de personalidade tomou proporções maiores e que 
interferem na sua recuperação. 
Quanto ao quadro motor global, FR apresenta tetraparesia com diminuição do tônus 
muscular, sem comprometimento das funções de membros superiores e inferiores, mas 
apresenta uma dificuldade de equilíbrio, ainda que leve. Motoramente essas dificuldades 
poderiam não lhe causar maiores problemas, mas FR apresenta também características de 
um quadro de desorientação em relação ao espaço.  
Tal fato ganha visibilidade nas práticas discursivas que ocorrem no CCA. Por 
exemplo, na atividade em que todos os integrantes do grupo participaram de uma dança 
medieval, FR apresentou dificuldade em realizar os movimentos na direção certa, seguir os 
passos da dança, apresentar flexibilidade para os movimentos e, por fim, guardar 
minimamente a seqüência dos passos para executar uma nova série, embora estivesse 
interessado em participar da atividade.  
Ao sair do atendimento individual e dirigir-se para o salão do CCA, FR tem 
dificuldade mesmo quando recebe orientação e, uma vez no salão, fica desorientado sem 
perceber o momento de sentar. Sua mãe diz que se deixar ele sai andando sem rumo. 
Sobre a presença da mãe de FR, podemos destacar duas questões: a da mãe que cria 
um filho em meio ao curso que se apresenta para cada ser humano e, no caso de FR, 
apareceu uma cardiopatia e uma conseqüente superproteção, que não se mede quando se 
cria um filho, porque, naturalmente, a intenção é de amar e proteger; por outro lado, há a 
questão da mãe que “recria” um filho que, embora adulto, volta a ser dependente por ter 
sofrido uma lesão neurológica. Há, então, nessas questões; a revelação de um sofrimento 
pelo qual passa a mãe de FR e que merece ser observado porque se relaciona diretamente 
com os pontos que levantamos nesse estudo de caso. 
A escrita e a leitura de FR apresentam também características que indicam 
dificuldades visuo-espaciais (apraxia visuo-costrutiva): conter a escrita no espaço 
disponível e adequado, deixando evidente também a desproporcionalidade do tamanho da 
letra em relação ao que se quer escrever e ao espaço disponível. No entanto, aliado a esse 
fato, há também a dificuldade com a coordenação motora fina em decorrência da 
tetraparesia (figura 2). Na leitura, FR tem melhor desempenho com um texto formal do que 
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com a agenda, já que são gêneros diferentes e apresentam-se com disposições diferentes na 
folha, com outra ocupação do espaço, escrita na vertical, uso decorativo de letras e por isso, 
não sabe o que é para ser lido perdendo-se com a forma de apresentação das informações 
(dia, mês e ano, por exemplo)6.  
 
 
Figura 2. Escrita na agenda (02/11/2007) 
 
 
FR também demonstra dificuldade com raciocínio lógico-matemático. Numa das 
sessões em que conversamos sobre o acidente com o avião Focker-100 da Tam nos 
propusemos a fazer contas sobre as nossas respectivas idades na época do fato. FR 
apresentou dificuldade tanto para o cálculo mental de 28 menos 10, quanto para montagem 
e respectiva subtração no papel. Vale ressaltar aqui também a questão de não inibir 
pensamentos que se sobrepõem ao esperado para que possa fazer o cálculo. Demonstrando 
isso, FR apresenta um comportamento durante a realização da atividade de quem tenta se 
                                                 
6
 Sobre outros aspectos da escrita, FR também tem dificuldades. No entanto, por demandar uma 
análise investigativa mais detalhada não serão abordadas nesse trabalho. 
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concentrar para realizá-la. No entanto, mesmo repetindo o problema e se certificando da 
operação não conseguiu finaliza-la. 
Quanto ao desempenho lingüístico de FR, pode-se dizer que sua maior dificuldade 
está no domínio pragmático da linguagem. Contrariando os laudos, acreditamos que não há 
um quadro de afasia. Sua voz apresenta uma qualidade pertinente com um quadro de 
disartria leve, mais com conseqüência no foco de ressonância do que com a articulação dos 
fonemas.  
A questão pragmática fica visível quando FR apesar de manter um discurso 
inteligível e bem humorado introduz repetições contínuas em tom mais baixo, chamando 
por sua mãe, como se estivesse falando sozinho, ou quando pergunta qual é o dia de hoje ou 
se vai para Araraquara, sem mencionar o quanto fala da doença do avô. É como se 
ocorresse um extravasamento da fala interior que funciona como elemento inibidor da 
atenção seletiva não deixando espaço para outras atividades. Esse comportamento que não 
consegue inibir acaba por causar estranheza ao seu interlocutor7 ou mesmo a quem está ao 
seu lado, por exemplo, no grupo do CCA. Entretanto, quando FR tem sua atenção orientada 
esse comportamento desaparece e dá lugar a um discurso coerente, ainda que por pouco 
tempo, já que seu foco é curto e sua atenção permanece dividida entre o tema proposto e as 
repetições, perseverações.  
Diante das observações de FR no acompanhamento longitudinal é possível delinear 
um quadro de seu funcionamento lingüístico-cognitivo: 
 
Quadro 2: funcionamento lingüístico-cognitivo  
 
FUNCIONAMENTO LINGÜÍSTICO-COGNITIVO DE FR 
1- Quadro motor 
global 
- Dificuldade em acompanhar e registrar movimentos de uma 
dança 
2- Orientação do 
corpo 
- Desorientação em relação ao espaço 
3- Orientação visuo- - Não contém a escrita no espaço de linha disponível e mantém 
                                                 
7
 Sobre os interlocutores participantes do CCA e a relação com as dificuldades de seus companheiros de 
grupo ver SCISCI (2004, p.35). 
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espacial desproporção em relação ao tamanho da letra 
4 - Raciocínio lógico-
matemático 
- Dificuldade para cálculo mental e no papel 
 
5 – Desempenho 
lingüístico 
- Dificuldades pragmáticas que aparecem sob a forma de 
repetições incontroláveis que causam estranheza ao interlocutor 
6 – Atenção - Dificuldades com a seletividade e com a manutenção do foco 
7 – Memória - Dificuldade de registrar fatos recentes 
Quadro 2: funcionamento lingüístico-cognitivo de FR 
 
 
As dificuldades de FR não foram e não são constantes; quando iniciou o 
acompanhamento no CCA, FR apresentava uma dificuldade maior em permanecer no 
grupo, inclusive para ficar sentado e atento às atividades e situações discursivas. O dado 
abaixo mostra como Imc agia mais no sentido de manter FR minimamente concentrado, 
com uma postura compatível com aquela de quem está em grupo participando de uma 
situação discursiva e não desorientado como demonstrava estar.  
 
Dado3: Marevan 
 
Recortes da sessão do grupo II do CCA em 10/03/2003 
Nº Sigla do 
Locutor 
Transcrição Observações sobre 
as condições de 
produção do 
enunciado verbal 
Observações 
sobre as 
condições de 
produção do 
enunciado não-
verbal 
  INÍCIO DO PRIMEIRO 
RECORTE 
  
1 FR   Fica em pé, vai ao 
banheiro e quando 
volta permanece 
em pé 
2 Imc Senta FR, senta ali.  Apontando para 
um lugar à mesa 
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3 FR Seguimento ininteligível Baixa intensidade 
vocal 
 
4 Imc Sua mãe está lá fora. 
Agora você vai sentar, o 
grupo vai começar. 
Vamos explicar para o 
FR. O grupo vai começar, 
todo mundo sentado, nós 
vamos fazer uma série de 
coisas juntos. 
 Dirige-se também 
aos outros 
integrantes do 
grupo 
5 FR Eu tô preocupado.   
6 Imc Então você vai dividir a 
sua preocupação com a 
gente. 
  
7 FR   Levanta 
8 Imc Então senta, senta. Você 
vai dividir a sua 
preocupação com a gente. 
  
 
 
 
 
 FIM DO PRIMEIRO 
RECORTE E INÍCIO DO 
SEGUNDO 
  
1 Imc Claro, União Barbarense.   
2 RE A maioria aqui é 
corinthiano. 
  
3 Imc Bom, a maioria aqui não 
conta nada. 
Tom de brincadeira  
4 IR   Ri 
5 FR Segmento ininteligível Baixa intensidade 
vocal 
 
6 Imc Ã?   
7 FR Segmento ininteligível Baixa intensidade 
vocal 
 
8 Imc O quê?   
9 FR Segmento ininteligível Baixa intensidade 
vocal 
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10 Imc Não estou entendendo o 
que você está falando.  
  
11 FR Marevan   
12 Imc O que é marevam? É o 
nome de quem? 
  
13 RE Ele toma para o coração.  Respondendo à 
pergunta de Imc 
sobre FR tomar o 
marevam. 
14 CF Ah! Issa essau! Tom: concordando  
15 Imc Ó aqui, o FR, tenta limpar 
da sua cabeça esses 
pensamentos e se envolver 
com o grupo. Essa é a 
proposta. Se você fica: e o 
marevan? E meu vô em 
Araraquara? E não sei o 
quê? 
  
16 CF Ah, essa essau? Mesmo tom que 
Imc 
 
17 Imc Nada vai rolar na sua vida 
aqui. Porque você vai 
atrapalhar o grupo e não 
vai se envolver com o 
grupo. 
  
  FIM DO SEGUNDO 
RECORTE 
  
 
 
Este dado evidencia a dificuldade que FR tinha em permanecer sentado e o esforço 
da investigadora era de mantê-lo o mais centrado possível para participar das atividades 
propostas ao grupo como fazer leituras e comentá-las, comentar com os outros integrantes 
sobre suas próprias vivências semanais além de partilhar as dos colegas. Mas FR insistia em 
falar do avô e da necessidade que sentia de ir para Araraquara, a cidade que seu avô mora, 
conforme obervamos na fala de Imc no turno (15). 
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Neste caso, a investigadora fez o que descreve como processo de desfrontalização 
do sujeito MS (COUDRY, 1997), quando se impõe o desafio de alçar o sujeito que tem 
uma seqüela de traumatismo crânio-encefálico com repercussão frontal.  
Coudry (1997) assim descreve o estado inicial do sujeito MS que acompanhou e 
tratou juntamente com Fedosse e Mármora: 
 
“Seu estado cognitivo está tão alterado que não entende o que se passa; sua 
condição de sujeito é tão pouca que não lhe é possível reconhecer sua doença. Para 
dar-lhes uma idéia de seu estado inicial, é como se MS tivesse aportado em um 
mundo que não conhece (mais) e cujas regras lhe são alheias, não sabendo (mais) 
quem é, não se reconhecendo como sujeito, nem atribuindo ao outro o papel de 
sujeito: não há subjetividade nem alteridade.” (COUDRY,1997, p.18) 
 
Do mesmo modo, acreditamos que há uma repercussão frontal da lesão de FR, pois 
assim ele se comportou, como um sujeito frontalizado. Com maior freqüência nos estágios 
iniciais pós-lesão, quando não reconhecia as pessoas, seu animal de estimação, e não tinha 
iniciativa, dependendo quase sempre do outro; também quando chegou a pegar o carro de 
sua mãe na garagem e sair dirigindo sem destino, sem ter avisado e sem ainda estar em 
condições físicas ou psíquicas para este tipo de atividade; e depois quando teve o surto 
psicótico em que apresentou comportamentos típicos desse tipo de alteração psíquica, mas 
também típicos de um sujeito com uma desorganização frontal que teve sua vida tomada 
por uma lesão cerebral.  
 Sobre o tratamento em casos com essas características de manifestação, Coudry 
(1997) escreve como a linguagem tem função restauradora e é capaz de colocar as coisas 
no lugar e, desse modo, dá embasamento teórico para a prática com a linguagem. Mesmo 
naqueles casos em que se parece não haver mais o que fazer. O ganho para a 
Fonoaudiologia é imensurável quando se assume a linguagem não como instrumento, mas 
sim como elemento de constitutividade dos processos cognitivos e do sujeito. E assim 
Coudry(1997) escreve: 
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“Tratar a linguagem de um paciente como esse é antes compreender seu 
estado cognitivo geral, ou seja, como estão os processos cognitivos (linguagem, 
atenção, percepção, memória, movimentos e gestos) e o trabalho (des)integrado por 
que passam tais processos. A linguagem mostrou-se – em sua qualidade de atividade 
significativa e de atribuição de sentidos – a chave mestra para convocá-los.” 
(COUDRY, 1997, p. 19) 
 
Correlacionando os sintomas pelos quais FR passou e pelos quais sua condição 
neurológica se estabilizou, é possível dizer que a repercussão frontal de sua lesão passou 
por diferentes fases. Damasceno (1990) escreve sobre distúrbios primários da atividade 
discursiva, que são considerados restritos ao nível discursivo ou pragmático da linguagem, 
sem sintomas afásicos clássicos. Ele diz que em lesões frontais médio-basais ocorre falta de 
iniciativa e de intenção comunicativa e quando há produção verbal há uma 
descontextualização do processo discursivo e, segundo o autor que se baseia em Luria, a 
alteração subjacente a tais sintomas é a redução do tônus de atividade cortical com 
conseqüente perda do caráter seletivo dos processos psíquicos. 
  Em lesões frontais extensas (bilaterais ou dorso-laterais esquerdas), Damasceno 
aponta que aparecem elementos inertes, perseverativos, no enunciado, muitas vezes sob a 
forma de estereótipos verbais complexos, oriundos de uma experiência anterior, assim 
como quando FR fala com freqüência que o avô vai morrer e que ele - FR -  é o culpado por 
essa morte, já que seu coração parou de bater (parada cardíaca) e trouxe sofrimento para 
seu avô. Uma alteração discursiva nesse nível causa estranhamento ao interlocutor, 
inclusive levando a crer que se trata de um distúrbio psicótico, causando um transtorno que 
atinge o funcionamento social do indivíduo, enfraquecendo o papel regulador da 
linguagem. 
FR passou por fases em que determinadas questões se sobressaiam a outras. 
Inicialmente a repercussão frontal da sua lesão gerou conseqüências com as quais a família 
e os cuidadores tiveram que lidar e os esforços se concentravam em ajustar o 
comportamento de FR a regras de convívio social e afetivo.  
Passada essa fase inicial, é relevante destacar dois pontos do quadro lingüístico-
cognitivo de FR que se mantiveram desde o início e que atualmente são questões 
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fundamentais para o entendimento do caso e, conseqüentemente, para o acompanhamento 
terapêutico proposto, que são: os efeitos sobre a memória e sobre o que há para além da 
lesão, que pode ter desencadeado conteúdos psíquicos latentes, que influenciam no 
enfrentamento das questões lingüístico-cognitivas. Como já dito, FR está em tratamento 
psicanalítico já que as questões psíquicas8 envolvidas são fundamentais para a sua 
recuperação.  
FR teve ganhos, sobretudo nos dois últimos anos: passou pelo processo de 
desfrontalização, está minimamente ajustado às regras de convívio afetivo e social; não é 
mais necessário chamar sua atenção o tempo todo, ele permanece sentado, participa das 
atividades e até faz comentários acerca dos assuntos discutidos em grupo; com relação à 
memória, permanece a dificuldade com fatos recentes, com certa assistematicidade, mas 
que se mantém. 
Após a exposição da avaliação que se diferencia das avaliações tradicionais de 
memória mediadas por baterias testes, é possível considerar que FR não apresenta apenas 
alteração de memória recente ou um distúrbio psiquiátrico; mas que após a repercussão 
frontal, responsável por seu quadro inicial, FR evoluiu para um outro quadro que condiz 
com um sujeito que aparenta estar eminentemente desatento, que não consegue manter um 
foco de atenção por um tempo razoável, bem como não consegue inibir comportamentos 
que se sobressaem a outros. Quanto à alteração de memória, há todo um quadro que se 
relaciona a uma lesão no Bloco I, segundo a teorização da Neuropsicologia luriana, que 
mais se refere à dificuldade de atenção e concentração do que esquecimento propriamente 
dito. Antes de lembrar FR apresenta dificuldade em se concentrar nas informações 
recebidas e estas por sua vez não encontram um cérebro com um tônus cortical devido para 
enviar e armazenar os vestígios necessários para uma posterior retomada das informações 
recebidas. 
Essa é, portanto, a hipótese com a qual trabalhamos: um funcionamento lingüístico-
cognitivo que sofre os efeitos de um déficit no tônus cortical, ocasionando falhas na 
capacidade de inibição de comportamentos e de estímulos externos, de modo que o foco 
desejado para a atenção e execução de tarefas acaba quase sempre dividido, ocasionando 
efeitos nas funções que envolvem o funcionamento psíquico. Aliado a isso, a lesão 
                                                 
8
 Convém lembrar que FR enfrenta dificuldades, em decorrência de seu estado cognitivo, também com as 
questões relacionadas à sexualidade, mas que também estão sob orientação do tratamento psicanalítico. 
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desencadeou conteúdos psíquicos latentes que retornam como repetições, restos de 
linguagem (de conteúdo psíquico) e que caracterizam a forma que este sujeito lida com seu 
quadro, que se pode dizer revela o envolvimento de questões psíquicas e orgânicas, uma 
Síndrome Psico-orgânica, conforme descrita também por Freire (2005) em sua tese de 
doutorado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 49
CAPÍTULO II  
 
PRESSUPOSTOS TEÓRICO-METODOLÓGICOS E O CASO DE FR 
 
 
A proposta de realizar um estudo de caso nesta dissertação de mestrado se 
fundamenta nas teorias da Neurolingüística Discursiva (abreviada como ND) e da 
Neuropsicologia luriana. Ambas as teorias apresentam uma visão dinâmica do cérebro e dos 
processos lingüístico-cognitivos numa contextualização histórica (VYGOTSKY, 
1984/1987; LURIA, 1991; COUDRY E MORATO 1988, 1992; COUDRY E FREIRE, a 
sair). 
Esta teorização dá base ao acompanhamento fonoaudiológico longitudinal realizado 
com o sujeito FR, tanto para o levantamento dos dados que possibilita a avaliação, quanto 
para o processo terapêutico. Neste processo, a prioridade está em auxiliar o sujeito FR no 
enfrentamento das dificuldades cognitivas resultantes da lesão neurológica conseqüente à 
parada cárdio-respiratória. 
1 Neurolingüística Discursiva 
 Considerando que este estudo pretende contribuir para a prática clínica, 
principalmente na área de Fonoaudiologia, iniciaremos este tópico com as considerações 
realizadas por ANDRADE (2007), no estudo que faz sobre as relações entre atenção e 
linguagem. Muito convenientemente para a prática clínica, a autora apresenta os ganhos 
que se tem com uma análise neurolingüisticamente orientada e que também procuramos 
fazer neste trabalho, que além da relação linguagem – atenção, acrescentamos a memória, 
dada a natureza do quadro sintomático de FR.  
 Segundo Andrade (2007), opera-se, na ND, com um aporte teórico (VYGOTSKY, 
2000; LURIA, 1970; 1984; 1991) que atribui à linguagem um lugar central e de grande 
importância para a formação e a reorganização dos processos psíquicos; finalmente, pelo 
aspecto das relações entre linguagem e atenção, a ND, representa um novo enfoque teórico 
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uma vez que a articula com uma concepção de linguagem abrangente e com a metodologia 
do dado-achado9. 
 Passamos agora à apresentação da ND, propriamente dita que foi desenvolvida no 
Instituto de Estudos da Linguagem (IEL/UNICAMP) por Coudry (1986/88). Sobre as 
reflexões da ND, Coudry e Freire (a sair) escrevem: 
  
“A teorização, no âmbito da Neurolingüística Discursiva (abreviada como ND), 
como o próprio nome anuncia parte de uma perspectiva discursiva que orienta tanto 
a prática clínica quanto a análise de dados de linguagem, ambas ancoradas de 
maneira particular em diversos domínios da Lingüística, bem como em estudos no 
campo da neurologia, Neuropsicologia, Fonoaudiologia, entre outros. A perspectiva 
discursiva requer que se tome como ponto de partida teórico a interlocução e tudo 
aquilo que a ela diz respeito: as relações que nela se estabelecem entre sujeitos 
falantes de uma língua, dependentes das histórias particulares de cada um; as 
condições em que se dão a produção e interpretação do que se diz; as circunstâncias 
histórico-culturais que condicionam o conhecimento partilhado e o jogo de imagens 
que se estabelece entre os interlocutores. Analogamente, esta perspectiva permite a 
articulação de vários aportes teóricos, tendo como foco o estudo das relações entre 
cérebro e linguagem na vida em sociedade. A teorização ilumina, portanto, a 
dinâmica da prática clínica, bem como a análise que se faz a partir dela, a posteriore, 
provocando efeitos na relação teoria/prática clínica.” (COUDRY E FREIRE, a sair) 
 
Na ND a linguagem é concebida como ação, trabalho e atividade constitutiva 
(COUDRY, 1986; 1988), conforme explicita Franchi (1977/1992) quando diz que é um 
trabalho que dá forma ao conteúdo variável de nossas experiências e que por ela podemos 
reviver, inclusive, essas experiências. Ao mesmo tempo em que constitui o sistema 
simbólico do qual nos apropriamos em nossas vivências, constitui as nossas vivências de 
modo que se tornam significativas. 
Concebida, dessa forma, como ação e sem desconsiderar o sistema lingüístico, há o 
trabalho do sujeito que atua sobre a linguagem. A esse respeito Franchi (1977) escreve:  
                                                 
9
 Tal metodologia foi tratada no capítulo anterior. 
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“A linguagem é ela mesma um trabalho pelo qual, histórica, social e culturalmente, 
o homem organiza e dá forma a suas experiências. Nela se produz, do modo mais 
admirável, o processo dialético entre o que resulta da interação e o que resulta da 
atividade do sujeito na constituição dos sistemas lingüísticos, as línguas naturais de que 
nos servimos”. (FRANCHI, 1977, p.54) 
 
 A despeito de tratar a linguagem como mero código, o que é comum na 
Fonoaudiologia tradicional, Franchi (1977/92) destaca uma preocupação teórica que 
começa por evitar a reduzi-la a um papel de ferramenta social, a limitar-se pela 
observação de sua face exterior, puramente instrumental. 
 Para finalizar este tópico que será retomado para a análise dos pressupostos teórico-
metodológicos relacionados à prática clínica, gostaríamos de destacar mais uma passagem 
de Franchi (1977/92) no momento que trata da relação instável de interioridade e 
exterioridade e que aponta possiblidades para análise, por exemplo, do solilóquio de FR ou 
das metabroncas (ANDRADE, 2007) de JS10. Assim Franchi aponta: 
 
“Certamente a linguagem se utiliza como instrumento de comunicação, 
certamente comunicamos por ela aos outros, nossas experiências, estabelecemos por 
ela, com os outros, laços ‘contratuais’ por que interagimos e nos compreendemos, 
influenciamos os outros com nossas opções relativas ao modo peculiar de ver e 
sentir o mundo, com decisões conseqüentes sobre o modo de atuar nele. Mas, se 
queremos imaginar esse comportamento como uma ‘ação’ livre e ativa e criadora, 
suscetível de pelo menos renovar-se ultrapassando as convenções e as heranças, 
processo em crise de quem é agente e não mero receptáculo da cultura temos então 
que apreendê-la nessa relação instável de interioridade e exterioridade, de diálogo e 
solilóquio: antes de ser para a comunicação, a linguagem é construção do 
pensamento; e antes de ser veículo de sentimentos, idéias, emoções, aspirações, a 
linguagem é um processo criador em que organizamos e informamos nossas 
experiências.” (FRANCHI, 1977/92, p. 25)  
 
                                                 
10
 JS participava do Grupo II do CCA e seu quadro clínico foi estudado por ANDRADE (2007) e por 
PEREIRA (2005).  
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2. Neuropsicologia Luriana 
 
2.1 Percurso biográfico 
 
 Alexander Romanovich Luria era conhecido como um dos mais talentosos 
observadores dos efeitos dos transtornos neurológicos sobre o funcionamento da mente 
humana, destaca Bruner, na apresentação da edição de 1987 de “A mente e a memória”, um 
livro em que Luria faz um estudo de caso e assume um diferencial dentro da neurologia 
fazendo um estudo longitudinal de um caso singular: do mnemonista. 
 Freire (2005), retomando Gardner (1999), faz um conciso percurso biográfico 
acerca de Luria e destaca seu renome como neuropsicólogo, pois seus estudos 
possibilitaram um modo novo de conceber a relação entre o cérebro e os processos mentais 
superiores. Seus estudos tinham como fundamento evitar a redução de fatos vivos a 
esquemas matemáticos, preservando sua riqueza.  
Nascido em 1902, em Kanzan, era filho de um médico judeu de classe média. 
Cursou a universidade na área de Ciências Sociais, trabalhou no Instituto de Psicologia de 
Moscou, onde trabalhou com Leontiev no estudo das bases materiais do fenômeno 
psicológico humano, utilizando teorias pavlovianas, onde percebeu a restrição de tal 
método para a compreensão de aspectos caracteristicamente humanos. 
Em 1924, deu inicio à parceria com Vygotsky, a qual deu origem a uma série de 
trabalhos na área de Neuropsicologia, mas que receberam fortes críticas e tiveram que ser 
abandonadas. Aos 34 anos, Luria cursou a escola médica e terminou seus estudos na área de 
neuropsicologia antes da Segunda Guerra Mundial, ocasião em que ficou encarregado de 
cuidar das vítimas da guerra e se tornou pioneiro no estudo de lesionados cerebrais. Luria 
ainda estudou sobre retardo mental, psicologia infantil e afasia. Morreu em 1977, aos 75 
anos. 
 
2.2 Ponto de partida 
 
Ao contextualizar historicamente seu trabalho, Luria (1981) conta que, no século 
XIX, houve um interesse científico em intensificar os estudos sobre o funcionamento 
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cerebral, pois até então o cérebro era considerado um órgão que de certa forma tinha um 
funcionamento passivo. Mas, ao contrário dessa visão simplista, o cérebro humano passou a 
ser encarado por ele como um sistema funcional complexo, embora os estudos neurológicos 
do século XIX apontassem para uma visão localizacionista de funções cerebrais.  
Nos anos que se seguiram, psiquiatras e neurologistas se concentraram em traçar 
“mapas funcionais” do córtex cerebral como se finalmente, dessa forma, tivessem 
resolvido (cientificamente) o problema da estrutura funcional do cérebro como órgão da 
atividade mental. No entanto, o que ocorreu foi uma nova série de mapas hipotéticos da 
“localização das funções”, o localizacionismo estrito. Questionando essa visão mecanicista, 
o neurologista inglês Hughlings Jackson levantou a hipótese de que a organização cerebral 
dos processos mentais complexos deve ser abordada do ponto de vista do nível da 
construção de tais processos e conseqüentemente, postulou-se que fenômenos complexos 
são o resultado da atividade de todo o cérebro, em vez de serem o produto do 
funcionamento de áreas locais do córtex cerebral.  
Luria propõe, então, numa tentativa de buscar novos caminhos para a descoberta de 
mecanismos cerebrais verdadeiros e das formas mais elementares de atividade mental, uma 
revisão de conceitos como função, localização e sintoma. 
 
 
2.3 Novos caminhos: uma revisão de conceitos 
 
2.3.1 Função 
 
Para argumentar a favor da complexidade dos processos psíquicos, foi necessária a 
utilização de abordagens científicas que já tivessem se mostrado comprovadamente úteis e 
adequadas aos processos fisiológicos e, por isso a necessidade de se reexaminar conceitos 
básicos. O conceito, por exemplo, de função de um tecido particular como a secreção da 
bile pelo fígado remete a um sentido que não é incorporado por Luria por ser simples, ou 
pouco complexo. Para se referir ao cérebro, é necessária uma maior complexidade já que 
vários níveis estão envolvidos, assim como na função digestiva, por exemplo, em que há o 
transporte do alimento ao estômago, o processamento dos alimentos sob a influência do 
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suco gástrico, a participação das secreções do fígado e do pâncreas nesse processamento, o 
ato de contração das paredes do estômago e do intestino, a propulsão do material a ser 
assimilado ao longo do trato digestivo; e finalmente, a absorção dos componentes 
processados dos alimentos pelas paredes do intestino delgado. 
Portanto, todo esse processo se realiza não como uma função simples como a 
secreção biliar, mas como um sistema funcional complexo, que incorpora muitos 
componentes pertencentes a diferentes níveis dos aparelhos secretor, motor e nervoso. 
Processos mentais como percepção e memória, gnosias e praxias, fala e pensamento, 
escrita, leitura e aritmética também não podem ser considerados como resultados de uma 
função direta de um grupo de neurônios localizados em determinada área do cérebro. Ao 
contrário, as formas fundamentais da atividade consciente, por terem sido todas elas 
formadas no curso de um longo desenvolvimento histórico, de serem sociais em sua origem 
e complexas e hierárquicas em sua estrutura, e de serem todas elas baseadas em um 
sistema complexo de métodos e meios, como mostrou o trabalho de Vygotsky (1956; 1960), 
devem ser consideradas como sistemas funcionais complexos, que envolvem, ao serem 
realizadas, a participação de várias áreas cerebrais (Figura 3).  
 
 
                               
              Figura 3 Participação de várias áreas do cérebro evidenciando o sistema funcional complexo.11 
 
 
 
                                                 
11Fonte: LURIA, 1970. Ilustração adaptada de GOMES (2007). 
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2.3.2 Localização 
 
Sistemas funcionais complexos não podem ser localizados em áreas limitadas do 
cérebro como funções elementares de um tecido podem, por definição, ter uma localização 
precisa em agrupamentos celulares particulares. Sobre este novo conceito de localização, 
sua ontogênese e, principalmente sobre a sua relação com a linguagem, Luria (1981, p.15) 
escreve: 
“As formas superiores dos processos mentais possuem uma estrutura 
particularmente complexa; elas são delineadas durante a ontogênese. Inicialmente 
elas consistem em uma série expandida, completa, de movimentos manipulatórios 
que gradualmente se tornaram condensados e adquiriram o caráter de “ações 
mentais” interiores (Vygotsky, 1956; 1960; Galperin, 1959). De regra, elas se 
baseiam em uma série de auxílios, tais como a linguagem e o sistema de contagem 
digital, formados no processo da história social, são mediadas por eles e não podem 
em geral ser concebidas sem a participação dos referidos auxílios (Vygotsky, 1956; 
1960), elas estão sempre conectadas com o reflexo do mundo exterior em plena 
atividade, e o seu conceito perde todo o seu significado se considerado à parte deste 
fato. Eis aqui por que as funções mentais, como sistemas funcionais complexos, não 
podem ser localizadas em zonas estreitas do córtex ou em agrupamentos celulares 
isolados, mas devem ser organizadas em sistemas de zonas funcionando em 
concerto, desempenhando cada uma dessas zonas o seu papel em um sistema 
funcional complexo, podendo cada um desses territórios estar localizado em áreas 
do cérebro completamente diferentes e freqüentemente bastante distantes uma da 
outra.” (LURIA, 1981, p.15) 
 
Sobre o conceito sistêmico de funcionamento do cérebro, sobretudo, sofre influência 
do meio externo, Luria destaca, por exemplo, o ato de dar um nó como forma de lembrar de 
algo, ou ainda, quando escrevemos uma combinação de letras para não esquecer uma idéia 
e assim por diante, atividades que requerem uma conjugação de várias áreas do cérebro. 
Tomamos, acompanhando a ND, essa concepção de funcionamento cerebral 
postulada por Luria em seus estudos neuropsicológicos, nos quais se reconhece a filiação a 
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Vygotsky, para estudar esse caso, a fim de refletir sobre os conceitos nele determinantes 
como memória, atenção, comportamento e também sobre a influência dessas considerações 
na condução do processo terapêutico. Esse é o caso, por exemplo, dos procedimentos 
terapêuticos orientados pela associação que temos utilizado com FR e que têm como fonte 
de inspiração as postulações de Luria baseado em Vygotsy, quando diz que se torna 
perfeitamente claro que esses apoios externos ou artifícios historicamente gerados são 
elementos essenciais no estabelecimento de conexões funcionais entre partes individuais do 
cérebro. Da forma como exposto, o mecanismo das associações (o nó, por exemplo) tem 
papel fundamental no ato de relembrar. Um exemplo disso é quando FR, ao ser incentivado 
a lembrar o nome do filho de Inl, lembra-se do “Rei Artur” e diz “Artur” já que essa tinha 
sido uma associação proposta12. 
Outra característica do conceito de localização de processos mentais superiores é 
que ela não é estática ou constante, se desloca importantemente durante o desenvolvimento 
da criança e em estágios subseqüentes. O desenvolvimento de qualquer atividade 
consciente é inicialmente de natureza expandida necessitando do meio externo e 
posteriormente se tornando automática ocasionando, no curso do desenvolvimento, uma 
alteração ou um salto qualitativo na estrutura funcional do processo e da organização 
cerebral. 
Além dessa mudança, desse salto na estrutura, ocorre também, durante a 
ontogênese, uma mudança na sua “organização interfuncional”. Luria (1981) explica que há 
diferença entre os estágios iniciais de desenvolvimento de uma atividade mental e os 
etságios subseqüentes. No início, uma atividade mental complexa repousa sobre uma base 
mais elementar e, posteriormente, ela adquire uma estrutura mais complexa, mas também 
começa a ser desempenhada com a participação estreita de formas de atividade 
estruturalmente superiores.  
 
2.3.3 Sintoma 
 
Luria propõe uma revisão de idéias a respeito de sintoma por considerá-las 
simplificadas. De acordo com as investigações clássicas, por exemplo, um distúrbio de uma 
                                                 
12
 Este dado retomado no capítulo III onde será discutido o acompanhamento terapêutico. 
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função mental particular (fala, escrita ou leitura, praxia ou gnosia), surgindo como resultado 
da destruição de certa parte do cérebro é a prova de que esta “função” é “localizada” na 
parte destruída. 
Pensar dessa forma não é possível em casos nos quais a perturbação ocorre em 
processos mentais superiores mesmo em pacientes portadores de lesões cerebrais focais. 
Isto porque se considera que a atividade mental é um sistema funcional complexo, 
envolvendo a participação de um grupo de áreas do córtex operando em concerto, uma 
lesão de cada uma dessas zonas ou áreas pode acarretar desintegração de todo o sistema 
funcional, e dessa maneira o sintoma ou “perda” de uma função particular não nos diz 
nada sobre a sua “localização”. Uma função como a fala, a escrita envolve um conjunto de 
sistemas funcionais. 
Por exemplo, Luria escreve sobre o sintoma de um distúrbio da praxia (apraxia) que 
uma vez observado é um sinal de uma lesão focal. No entanto, esse sintoma não diz sobre a 
localização específica no cérebro do foco causador de seu aparecimento. A praxia, pode, 
então, ser afetada por lesões de diferentes áreas dependendo da ocasião. 
 
2.4 O Sistema Cerebral Funcional 
 
Luria (1981) descreve os processos mentais humanos como sistemas funcionais 
complexos e não nega que estão localizados em determinadas áreas do cérebro, mas o que 
diferencia e fundamenta sua teoria é que a ocorrência dos processos mentais, segundo ele, 
se dá por meio da participação de grupos de estruturas cerebrais que operam em sincronia 
contribuindo para a organização desse sistema funcional. 
O sistema cerebral descrito por Luria é organizado hierarquicamente por unidades 
funcionais de modo que qualquer atividade mental complexa para ocorrer necessita da 
participação dessas unidades. Elas são apresentadas em três blocos ou unidades, uma para 
regular o tono ou a vigília; outra para obter, processar e armazenar as informações que 
chegam do mundo exterior; e a última para programar, regular e verificar a atividade 
mental.( Figura 4) 
As unidades funcionais estão presentes na ocorrência dos processos mentais no 
homem, além do que cada unidade tem sua própria estrutura hierarquizada de 
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funcionamento que consiste de três zonas corticais construídas uma superposta à outra: as 
áreas primárias (de projeção) que recebem impulsos da periferia ou os enviam para ela; as 
secundárias (de projeção - associação), aonde informações que chegam são processadas; e 
as terciárias (zonas de superposição) que são os últimos sistemas dos hemisférios cerebrais 
a se desenvolverem e responsáveis, no homem, pelas formas mais complexas de atividade 
mental que requerem a participação de muitas áreas corticais. 
                                    
                                          Figura 4. As unidades funcionais13 
 
2.4.1 Bloco I – A Unidade para regular o tono ou a vigília 
. 
 O Bloco I é composto por estruturas que se localizam no subcórtex e no tronco 
cerebral (hipotálamo, tálamo ótico, e sistema de fibras reticulares) (Figura 5). Especial 
atenção será dada a esta parte da Neuropsicologia luriana já que uma vez analisado o caso 
de FR à luz dos estudos desenvolvidos por Luria e da Neurolingüística Discursiva se 
evidenciam repercussões nos processos psíquicos, dos quais as mais perceptíveis são sobre 
a atenção e sobre a memória. Tais aspectos evidenciam uma lesão no Bloco I que será 
discutida nesta parte com a correlação ao caso de FR.  
 
                                                 
13
 Cf. nota 11.  
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                                                  Figura 5. Bloco I14 
 
Não obstante, com o olhar nesta perspectiva, é possível caracterizar as dificuldades 
de FR como decorrentes da instabilidade no processo de atenção e da dificuldade de inibir 
comportamentos, ocasionando um outro tipo de instabilidade: o de registrar fatos recentes. 
Todo um processo que sofre em decorrência do mau funcionamento do Bloco I. 
O primeiro exame de ressonância que FR fez indicou a presença de hiper-sinal na 
porção posterior do putamen bilateralmente. Embora no segundo exame esta alteração não 
tenha sido visualizada, há de se considerar sua característica em relação ao funcionamento 
cerebral, já que um quadro sintomático se estabeleceu e este é um dado importante para que 
seja feita a correlação neurofisiológica à sintomática. Ainda neste segundo exame, foi 
revelado também um leve grau de atrofia cerebral, que é compatível com as alterações no 
fluxo sangüíneo cerebral difuso (vistas no exame de SPECT). 
  Essa região está relacionada com as funções do Bloco I, pois, de acordo com Luria 
(1981, p.30), algumas fibras da formação reticular correm rostralmente para terminar em 
estruturas nervosas superiores, como o tálamo, o núcleo caudado, o arquicórtex e, 
finalmente, as estruturas do neocórtex, constituindo o sistema reticular ascendente. Outra 
relação é a de que os núcleos não específicos do tálamo, e também o núcleo caudado e o 
hipocampo, estão estreitamente conectados do ponto de vista funcional com o sistema do 
reflexo de orientação (LURIA, 1981, p. 39). Este reflexo assim denominado por Pavlov é 
um tipo especial de atividade que o organismo assume quando requer certo nível de 
vigilância aumentada de acordo com a variação do ambiente. 
                                                 
14
 Cf. nota 11. 
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O Bloco I ao apresentar um mau funcionamento faz com que FR apresente um foco 
de atenção que quando ocorre é por pouco tempo, ou ainda, é dividido entre os diversos 
estímulos que o ambiente apresenta, além dos internos, como a fala interior que acaba 
extravasando e funcionando como elemento inibidor. Por exemplo, quando chama pelo avô 
ou pela mãe, evidenciando também conteúdos psíquicos.  
Antes de analisar com mais detalhes a teoria neuropsicológica luriana a respeito das 
funções do Bloco I, propomos a retomada do caso de FR. O dado 1, por exemplo, 
demonstra suas dificuldades com os processos de atenção, memória, orientação e questões 
psíquicas: FR distrai-se com facilidade e necessita que sua atenção seja retomada; apresenta 
pouca iniciativa deixando espaço para que o outro ocupe espaços que deveriam ser seus e 
fazendo com que sua mãe ocupe um lugar que não é pertinente para um adulto; esquece 
com freqüência de fatos recentes. Veja-se, no turno 42, quando está examinando o material 
que trouxe em sua sacola e pára de fazê-lo sem voltar a atenção para o que fora proposto. 
FR também não demonstrou lembrar-se da atividade do escorpião, um assunto discutido no 
Grupo II do CCA e que fora solicitado por estagiárias do 4º ano de fonoaudiologia, 
pesquisado por sua mãe e retomado no atendimento individual.  
Nestes momentos, FR parece estar bem desatento, com sua atenção sem foco e, 
então, é necessário trazê-lo à tona de novo. Aqui convém ressaltar que os objetos da sacola 
de FR na verdade não eram seus, pelo menos não por sua própria iniciativa. Suas atividades 
passam quase sempre pelo outro. A sacola, na verdade, é “alheia” a FR e daí fica difícil 
manter uma relação que proporcione associação ou lembranças.  
Os dados também demonstram a evolução observada no comportamento de FR, 
principalmente no atendimento individual. Ele não fica chamando a mãe o tempo todo, 
apesar de mostrar-se desatento, com a atenção dividida em alguns momentos. Manteve-se o 
tempo todo num processo dialógico eficiente com a terapeuta, inclusive, analisando a 
própria situação quando, por exemplo, diz: “você quer que eu lembre o que eu falei, mas eu 
não lembro”; uma atitude meta-discursiva sobre sua memória. 
A partir dessa análise, será apresentada em linhas gerais a teoria luriana do Bloco I e 
dos processos de atenção e memória. Desse modo, pretende-se que se estabeleça com mais 
confiança a relação que se constituiu neste estudo de caso: de que persistem sintomas que 
sugerem uma diminuição de tônus cortical que é responsável pela manutenção do foco da 
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atenção sem dividi-lo e sem que se perca de vista, num processo de interlocução, do que se 
trata, do que se fala. Tal ambiente é incompatível com as possibilidades fixação de 
conteúdo, de associações e de relações.  
2.5 O funcionamento do Bloco I 
 
O órgão do corpo humano que assegura o recebimento e a elaboração da 
informação e a criação de programas de suas próprias ações bem como o controle da 
execução destes é o cérebro que, de acordo com Luria (1981), trabalha como um todo 
único. Mas como uma engrenagem, esse todo é constituído por partes e a perturbação do 
funcionamento de alguma dessas partes pode refletir no todo. 
Conforme já apresentado anteriormente, são três os principais blocos distinguidos 
de acordo com o desempenho nas atividades mentais. O primeiro bloco mantém o tônus 
cortical necessário para o funcionamento dos processos de recebimento e elaboração de 
informações e de programação e execução de programas. O segundo bloco é responsável 
pelo processo de recebimento, elaboração e conservação das informações e o terceiro bloco 
elabora, programa e verifica a atividade mental. Os três blocos estão diferenciados no 
cérebro, mas apenas seu trabalho como um todo garante a adequada organização da 
atividade mental. 
Portanto, para um adequado funcionamento dos blocos II e III, o bloco I é 
fundamental, sendo necessária uma permanente manutenção do tônus otimal do córtex. 
Luria ainda observa que os processos de excitação que ocorrem no córtex obedecem a uma 
lei de intensidade, ou seja, todo estímulo forte evoca uma resposta forte e o fraco uma 
resposta fraca. Tais fenômenos se caracterizam por certo grau de concentração de processos 
nervosos e por uma oscilação entre excitação e inibição. 
Esta neurodinâmica ótima desaparece no sono ou no estado que o precede ou ainda 
em decorrência de lesão cerebral quando diminui o tônus cortical. Nestes estados podem 
ocorrer falhas na lei de intensidade e estímulos fracos podem evocar respostas tão intensas 
quanto os estímulos fortes. 
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Quanto ao sujeito FR, essa diminuição de tônus cortical fica evidente quando, por 
exemplo, em determinados momentos da reunião do Grupo II do CCA não consegue 
acompanhar o tema que está em discussão e o cuidador mais próximo dele tem que chamá-
lo para que volte sua atenção ao grupo. Não raro, nesses momentos, FR fica chamando pela 
mãe, mesmo sabendo que ela o está aguardando e que este tipo de atitude pode incorrer 
num estranhamento de seus interlocutores.  
Numa das sessões, combinei com FR que eu chamaria sua atenção para que se 
lembrasse de sua “mania” de chamar a mãe e ele prontamente concordou. Durante o 
desenvolvimento das atividades, o próprio FR olhava para mim antes mesmo que eu 
chamasse a sua atenção; no entanto, este comportamento indesejado lhe ocorria mesmo 
contra sua vontade. Além dos estímulos externos, como acompanhar “conversas paralelas”, 
FR tem dificuldade em inibir determinados estímulos internos, como chamar a mãe e 
perguntar se vai para Araraquara. Isso resulta em dificuldade de se concentrar para realizar 
atividades propostas como escrita, jogos de grupo, dramatizações e, conseqüentemente, do 
ponto de vista neuropsicológico, de manter vestígios para o pleno uso de sua capacidade de 
memória. 
É importante considerar que essas observações levadas ao conhecimento de FR 
exercem um papel restaurador, possibilitado pelo papel reflexivo que a linguagem exerce. 
Como já observado em sessões individuais, FR tem pouco chamado sua mãe, consegue ler 
e comentar o texto lido além de também lembrar-se de fatos antes difíceis para o seu 
quadro. No Grupo II do CCA, participa mais efetivamente de atividades, principalmente 
quando está na sua vez, quando se trata de jogo, ou quando os outros integrantes do grupo 
estão conversando e o assunto lhe interessa, assim como ocorre com qualquer pessoa. 
 
2.5.1 Formação reticular 
 
O tônus cortical é mantido e regulado por estruturas que se situam no subcórtex e no 
tronco cerebral e essas estruturas mantêm uma relação com o córtex de dupla mão, tanto 
influenciam como são influenciadas pela característica reguladora cortical. Luria descreve 
esse processo, que foi mostrado em 1949 por Magoun e Moruzzi, tanto em sua estrutura 
como em sua função como sendo formação reticular da seguinte forma: 
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“Há uma formação nervosa particular no tronco cerebral que é especialmente 
adaptada, tanto por sua estrutura morfológica como por suas propriedades 
funcionais, para desempenhar o papel de um mecanismo que regula o estado do 
córtex cerebral. Essa formação tem a estrutura de uma rede nervosa, em cujo seio 
acham-se dispersos os corpos celulares dos neurônios conectados uns com os outros 
por meio de processos curtos. A excitação espraia-se pela rede dessa estrutura 
nervosa, conhecida como formação reticular, não como impulsos isolados, 
individuais, e não de acordo com a lei do “tudo ou nada”, mas sim gradualmente, 
modificando seu nível pouco a pouco e modulando, assim, todo o estado do sistema 
nervoso.” (LURIA, 1981, p.29) 
 
Algumas fibras da formação reticular se direcionam para estruturas nervosas 
superiores, como o tálamo, o núcleo caudado, o arqui-córtex e estruturas do neocórtex. 
Essas estruturas foram denominadas sistema reticular ascendente e esse sistema tem 
importante papel na ativação do córtex e na regulação do estado de sua atividade. As 
outras fibras da formação têm sentido oposto iniciando nas estruturas superiores e 
dirigindo-se a estruturas mais baixas do mesencéfalo, no hipotálamo e no tronco cerebral. 
Essas estruturas receberam o nome de formação reticular descendente e sua função é 
submeter as estruturas inferiores ao controle de programas corticais e que requerem 
modulação e modificação do estado de vigília para sua execução. 
 Esses conceitos puseram fim à idéia de que os mecanismos nervosos dos processos 
mentais estavam concentrados inteiramente no córtex, pois há também a organização 
vertical de todas as estruturas do cérebro.  
Ainda de acordo com Luria (1981, p.33), a formação reticular apresenta porções 
ativadoras e inibidoras e, inicialmente, considerou-se que suas ações ativadora e inibitória 
afetam igualmente todas as funções sensoriais e motoras do organismo, e que sua função é 
de regulação para a ocorrência das diversas formas de atividade mental. Mas, 
posteriormente mostrou-se que o sistema reticular do cérebro tem algumas características 
de diferenciação ou especificidade e essas características agem quando há situações de 
necessidade de modificação do tônus cortical. Essas situações são as origens primárias de 
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ativação e pelo menos três podem ser discernidas; a ação de cada uma delas é transmitida 
através da formação reticular ativadora e, mais significativamente, por meio de suas 
várias partes. 
A primeira das origens primárias de ativação é representada pelos processos 
metabólicos do organismo que levam à manutenção do seu equilíbrio interno e que se 
relacionam com processos respiratórios, digestivos, de metabolismo e de secreção. Esses 
processos são regulados pelo hipotálamo que se conecta à formação reticular da medula 
oblonga e do mesencéfalo. 
A segunda origem de atividade está relacionada à chegada de estímulos do mundo 
exterior ao corpo e leva à produção de formas completamente diversas de ativação, 
manifestadas como um reflexo de orientação. Ou seja, as informações vindas do ambiente 
externo por meio dos órgãos dos sentidos também exigem uma especificidade tônica para 
ativação cerebral. Como o ambiente varia constantemente e, por vezes, essa variação nem é 
esperada pelo indivíduo há a necessidade de certo nível de vigilância que acompanhe, 
inclusive, as variações ambientais. Essa base especial de atividade, Pavlov (apud Luria, 
1981) denominou de reflexo de orientação, que é um sistema que está relacionado do ponto 
de vista funcional com os núcleos não-específicos do tálamo, do núcleo caudado e do 
hipocampo. 
Sobre este sistema da segunda origem primária de ativação é oportuno retomar o 
caso do sujeito FR que teve uma lesão na região do putamen, estrutura que tem uma relação 
com o núcleo caudado e que do ponto de vista funcional está estreitamente conectado com 
o reflexo de orientação.  
Conclui-se, dessa forma, que os sintomas apresentados por FR não se restringem a 
um problema de memória recente, demência ou surto psicótico como sugerido em 
diagnósticos anteriores. Mas sim, dizem respeito a um determinado funcionamento da 
unidade cerebral descrita por Luria, que regula o tônus para as atividades corticais, 
principalmente no sistema de reflexo de orientação por motivo da relação que mantém com 
as estruturas mencionadas da manifestação de seus sintomas. Dessa forma, Luria (1981, 
p.39) descreve: 
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“Cada resposta a uma situação nova requer, antes e acima de tudo, a 
comparação do novo estímulo com o sistema de estímulos antigos, previamente 
encontrados. Apenas uma tal comparação pode mostrar se um dado estímulo é, de 
fato, novo, e deve determinar um reflexo de orientação, ou se é antigo, e o seu 
aparecimento não requer nenhuma mobilização especial do organismo. Este é o 
único tipo de mecanismo que pode permitir um processo de “habituação”, no 
decurso do qual um estímulo apresentado reiteradamente perde a sua novidade e não 
mais se faz necessária uma mobilização especial do organismo por ocasião do seu 
aparecimento. Em outras palavras, é este o elo pelo qual o mecanismo do reflexo de 
orientação é estreitamente ligado aos mecanismos de memória, e, por meio desse 
elo entre os dois processos, a comparação de estímulos, uma das condições 
essenciais da ativação deste tipo, se torna possível... 
... A função ativadora e inibidora ou, em outras palavras, moduladora, de neurônios 
do hipocampo e do núcleo caudado é, assim, como estudos recentes mostraram, uma 
fonte vital de regulação de estados tônicos do córtex cerebral que estão associados 
com as formas mais complexas do reflexo de orientação, não mais instintivas mas 
mais elaboradas, de natureza vital ou reflexa condicionada.” (LURIA, 1981, p.39) 
 
Na terceira origem de ativação, além dos processos metabólicos e do influxo de 
informações que evocam o reflexo de orientação há a evocação por intenções e planos, por 
previsões e programas que se formaram durante a atividade consciente do homem, que são 
sociais em sua motivação e que são efetuados com a participação íntima da fala, 
inicialmente externa e posteriormente interna. 
Esse processo, entretanto, não é puramente intelectual, a execução de um plano ou a 
realização de uma finalidade necessita certa medida de energia, certo nível de atividade 
para ser mantido. Ocorre então a manutenção dos mecanismos verticais havendo conexões 
existentes entre os níveis superiores do córtex e a formação reticular subjacente, conexões 
descendentes que transmitem a influência regulatória do córtex. As influências ativadoras 
que operam sobre a formação reticular se originam da região frontal do córtex (Bloco III) 
até os núcleos do tálamo e do tronco cerebral, formando um sistema por meio do qual os 
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níveis superiores do córtex participam na formação de intenções e planos, recrutando os 
sistemas inferiores da formação reticular. 
Portanto, as zonas mediais dos hemisférios cerebrais, de acordo com os estudos 
levantados por Luria, envolvem processos de consciência e memória e a principal função 
dessas zonas cerebrais é a regulação do estado geral, a modificação do tono e o controle das 
inclinações e emoções, podendo ser encarada essas zonas mediais como um sistema 
superposto à parte superior do tronco cerebral e da formação reticular. 
Sobre lesões das zonas corticais mediais (e médio-basais), Luria descreve que nunca 
acarretam distúrbios de gnosia ou praxia. As percepções visual, auditiva e tátil permanecem 
intactas e a fala apresenta apenas certa lentidão. A escrita tende à fadiga e à micrografia, 
mas as características fundamentais de todos os pacientes são uma clara redução de tono, 
uma tendência a um estado acinético e uma propensão à fadiga rápida. Mas estes fatos são 
panos de fundo para o que considera mais relevante que é o distúrbio da consciência e da 
memória. 
O sujeito FR também não apresenta distúrbios gnósicos e práxicos, pelo menos não 
decorrentes de um distúrbio primário. Apresenta sim efeitos sobre suas funções e, por isso, 
em determinadas situações fica desorientado quando levanta e tem que retornar ao seu lugar 
e, nesse caso, por exemplo, é possível fazer a comparação de seu quadro com o de um 
sujeito com apraxia, mas sabe-se agora, serem essas reações efeitos de uma lesão de uma 
região que acarreta entre outras alterações dificuldade de orientação. 
Ainda segundo a descrição de Luria, os pacientes tinham dificuldades com a 
orientação em relação ao ambiente e ao tempo, com o reconhecimento das pessoas e faziam 
confabulações. Essas são as características as quais, em conjunto, considera parte de um 
distúrbio de consciência. Mas considera como distúrbio mais óbvio o defeito de memória 
que reflete um abaixamento geral do tônus cortical e de natureza diferente do defeito 
específico de processos mnemônicos encontrado em pacientes portadores de lesões locais 
das zonas laterais do cérebro. 
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2.6 Atenção e memória 
 
Quando escreve sobre atenção, Luria (1991) destaca como sua função o caráter 
seletivo da atividade consciente. Sem esta capacidade o homem teria dificuldade de 
selecionar os estímulos mais importantes para as ações (perceptivas, motoras ou do 
pensamento) dentre os vários apresentados pelo meio ambiente. Ele ainda destaca: 
 
“Se não houvesse essa seletividade, a quantidade de informação não 
selecionada seria tão desorganizada e grande que nenhuma atividade se tornaria 
possível. Se não houvesse inibição de todas as associações que afloram 
descontroladamente, seria inacessível o pensamento organizado, voltado para a 
solução dos problemas colocados diante do homem. 
Em todos os tipos de atividade consciente deve ocorrer um processo de 
seleção dos processos básicos, dominantes, que constituem o objeto da atenção do 
homem, bem como a existência de um “fundo” formado pelos processos cujo acesso 
está retido na consciência; em qualquer momento, caso surja a tarefa 
correspondente, tais processos podem passar ao centro da atenção do homem e 
tornar-se dominantes.” (LURIA, 1991, vol.III, p.1) 
 
 Inibir para FR parece ser uma de suas maiores dificuldades que repercute em todas 
as suas ações. Quando está no Grupo II -CCA, por exemplo, tem dificuldade em lidar com 
os fatores que determinam a atenção (LURIA, 1991); tanto com a estrutura dos estímulos 
externos, quanto com a estrutura do campo interno, relativa à atividade do próprio sujeito. 
Ou seja, não inibe as conversas paralelas comuns de qualquer reunião em momento de 
descontração e não inibe também suas reações internas quando, por exemplo, chama por 
sua mãe repetidamente, ou se levanta no meio da reunião. 
Quanto a inibir estímulos, veja-se uma dificuldade relatada por FR que é o uso do 
computador, um recurso comum para jovens da sua idade. 
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Dado 4: Internet 
 
Recorte da sessão individual de 25/08/2006 
Nº Sigla 
do 
Locutor 
Transcrição Observações sobre 
as condições de 
produção do 
enunciado verbal 
Observações sobre 
as condições de 
produção do 
enunciado não-
verbal 
1 Inl Eu perguntei se você sabe 
mexer na... 
Tom: fornecendo 
prompting 
 
2 FR Na internet?  Se certificando 
3 Inl Na internet Tom:aprovação  
4 FR Ah! Na internet!   
5 Inl E você falou que não sabe.   
6 FR É que eu não sei mexer na 
internet. 
  
7 Inl E que queria mexer.   
8 FR Eu queria aprender, queria 
mexer na internet. 
  
9 Inl Mas você tá brincando que 
você não sabe. 
Tom: incredulidade  
10 FR Ah, não sei mesmo, ué! 
Ou eu sei mesmo e não 
lembro. Pode acontecer 
isso também, viu. 
  
11 FR A internet é tudo hoje em 
dia. 
  
  RECORTE 
  
 
Usar o computador é uma atividade que exige um nível elevado de atenção 
principalmente quando se está aprendendo a usá-lo. São vários os estímulos que se 
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apresentam, tanto na própria máquina quanto nas informações da tela, principalmente se 
estiver conectado à internet. 
Com tantos estímulos, FR, mesmo freqüentando aulas de computação, teve 
dificuldade em digitar uma carta para um amigo (Figura 6) e de acompanhar um site de 
informações. Essas dificuldades diminuíam quando ele era sistematicamente solicitado a 
voltar sua atenção para a atividade que estivesse fazendo: fosse digitação ou uso do mouse 
durante a leitura do site de informações. Outro fator que o ajudava era lhe que ele era capaz 
de realizar aquela atividade e que não desistisse. Embora tenha apresentado dificuldade 
com o uso do computador, FR demonstrou estar atualizado quando disse no turno 11 “A 
internet é tudo hoje em dia”.  
 
Carta de FR para seu amigo (27/07/07). 
 
Oihelder     belesa    como e qeuvoce esta ai salis de mmmar quando você vai vutar   
para poços de    caldas   
 
Figura 6. Carta de FR para seu amigo. 
 
 Considerando os efeitos do rebaixamento do tônus cortical sobre a atenção, 
discutiremos agora os efeitos sobre a memória. 
A memória, tradicionalmente, é tratada pela área médica como a linguagem, 
apartada dos outros processos cognitivos e sem considerar sua dimensão histórica e social 
como destaca a Neuropsicologia luriana. Os métodos de avaliação usados são também 
baseados em testes padronizados assim como é feito com a linguagem e, dessa forma, se 
evidencia também a concepção que se tem desses processos: a linguagem se restringe a um 
código que serve à transmissão de informações e a memória se restringe a um espaço de 
armazenagem de informações (FREIRE, 2005). 
Considerando a natureza social e complexa da memória retomaremos os estudos 
neuropsicológicos lurianos, lembrando de sua relação com o processo de atenção, ambos 
relacionados no mesmo volume do Curso de Psicologia Geral (1991), não por acaso, mas 
dada a relação desses processos.  
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Luria define o processo de memória como sendo o registro, a conservação e a 
reprodução dos vestígios da experiência anterior de modo que se torna possível o acúmulo 
de informações e a conseqüente possibilidade de manipulação desses vestígios. Os 
fenômenos da memória podem pertencer tanto ao campo da emoção quanto da percepção. 
Quanto às bases fisiológicas da memória, existem comprovações de que os 
neurônios não são apenas aparelhos que recebem os sinais e reagem a estes, mas também 
conservam os vestígios do estímulo após ter terminado sua influência. O cérebro humano é 
capaz de captar estímulos, distingui-los entre outros que se apresentam e de conservar na 
memória os vestígios das influências antes percebidas por ele. 
Os vestígios uma vez formados necessitam de algum tempo para se consolidar e 
dependem de uma série de fatores, inclusive das peculiaridades individuais (LURIA, 1991). 
O estudo da consolidação dos vestígios permitiu separar em dois os estágios de formação 
da memória: breve e longa, sendo que os mecanismos fisiológicos que servem de base para 
cada um são diferentes; a memória breve se baseia no movimento que surgiu no círculo 
reverberatório e a memória longa no crescimento do aparelho sináptico-dendrítico da glia. 
Bases cerebrais dão sustentação ao registro dos vestígios, à memória. Luria destaca 
que o hipocampo e as formações a ele relacionadas (núcleo amendoado, núcleos do tálamo 
ótico, corpos mamilares) desempenham papel especial na fixação e conservação dos 
vestígios da memória e os neurônios que fazem parte de sua composição são um aparelho 
adaptado para conservação e comparação dos vestígios das excitações e sua conseqüente 
ativação ou inibição. 
Sobre esta área que está relacionada à memória, Luria aponta para o envolvimento 
com o Bloco I e como a memória é um processo complexo, assim como é sua concepção de 
funcionamento cerebral, e como temos tentado mostrar com esse estudo de caso. Veja o que 
escreve Luria: 
 
“Para a compreensão do papel que o hipocampo e as formações a ele ligadas 
desempenham nos processos de memória, são igualmente importantes as 
observações clínicas segundo as quais as afecções dessas áreas do cérebro, 
estreitamente relacionadas com a formação reticular, levam não apenas a uma 
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redução geral do tônus cortical, mas também a uma perturbação considerável da 
capacidade de fixar e conservar os vestígios da experiência corrente (...) 
Isto significa que a memória é um processo complexo por sua base nervosa e 
é assegurada pela participação de diferentes sistemas cerebrais, que desempenham, 
todos eles, papel próprio e dão sua contribuição específica à realização da atividade 
mnésica.” (LURIA, 1991, p.58) 
 
Sobre os tipos principais de memória que Luria descreve estão as imagens 
sucessivas, as imagens diretas eidéticas, as imagens da representação e a memória verbal. 
Destaco um ponto da teoria sobre a memória verbal que considero relevante para este 
estudo e principalmente para a prática clínica, que é a sua característica associativa ou 
lógica. Isso se deve a que as palavras nunca provocam em nós noções isoladas mas 
cadeias e matrizes inteiras de elementos associativos ou logicamente conexos. Daí o 
trabalho com FR pautado na interlocução quando tentamos plantear raízes, estacas15, 
quando procuramos fornecer um conjunto de possibilidades associativas e de referências. 
 
 
3. Uma contribuição da ND para os estudos de atenção e memória 
 
Freire (2005) explicita uma imbricação de sistemas postulados por autores-âncora 
da Neurolingüística Discursiva, Freud, Jakbson e Luria, cada qual com sua dinamicidade de 
funcionamento, que permite uma integração de suas teorias para o que se concebem como 
linguagem, sujeito, cérebro e mente. Sobre memória, a autora aponta: 
 
 “(...) a memória da perspectiva discursiva, é vista como um fenômeno de 
natureza heterogênea e complexa. Apoiada nos postulados vygotskyanos essa 
Neurolingüística concebe linguagem e memória – afinadas entre si por meio de 
relações “interfuncionais” [Vygotsky, 1997, p.111] – como atividades cognitivas 
complexas de natureza social (...)” (FREIRE, 2005, p.140) 
 
                                                 
15
 Termos usados pela orientadora desta pesquisa, em sessão de orientação, ao se referir ao trabalho realizado 
junto ao sujeito FR no acompanhamento individual no CCA. 
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A noção de sistema estudada por Freire (2005), nas diferentes teorias, é de natureza 
auto-regulável que resulta das vivências do sujeito, aí incluídas as de caráter sócio-
histórico, atravessadas pelo “colorido-afetivo” – tal como Luria (1991) se refere às 
emoções e as explica do ponto de vista neuropsicológico - e pelas “sensações de prazer e 
desprazer” – tal como Freud (1985/1999) se refere ao lado subjetivo de parte dos processos 
físicos do sistema de neurônios - e que caracterizam a existência humana.  
A memória, portanto, concebida da forma como estuda Freire, no interior da ND, 
numa condição de complexidade e de construção histórica, sem que se descartem os 
processos fisiológicos, possibilita uma abordagem que considera o indivíduo em todas as 
suas dimensões; a prática clínica, com esse aporte teórico, passa a ter sentido para os 
envolvidos e os resultados surgem de modo a influenciar positivamente a vida do sujeito. 
ANDRADE (2007), também apoiada nos pressupostos teórico-metodológicos da 
ND, estuda o tema atenção e linguagem onde analisa dados-achados de sujeitos cérebro-
lesados e levanta a hipótese da mútua constitutividade desses processos. Sua pesquisa 
mostra como se dá o trabalho com a linguagem pela via da atenção, por um lado, e como a 
atenção pode ser focada pela via da linguagem, por outro. 
De acordo com a autora, o sujeito JS que freqüentava o Grupo II do CCA se 
utilizava de uma linguagem interior por meio de falas ou metabroncas, utilizadas nas 
situações que necessitava de um nível elevado de atenção e o efeito era um aumento no 
foco de atenção que acabava por auxiliar na seletividade. 
Do mesmo modo, acreditamos haver uma repercussão disso em FR. Conforme 
mostra o dado 1, FR diminui a intensidade vocal e, às vezes, fala sozinho. Essa fala, além 
de ser um trabalho da linguagem para focar a atenção, funciona como um monitoramento 
da atividade em curso que tem como efeito lembrar, uma vez que ele consegue realizar o 
caminho proposto de fazer referência e criar associações. 
No entanto, a fala interior parece apresentar para FR dois efeitos: um que auxilia e 
outro que atrapalha. Na primeira hipótese, lembramos o dado 1, turno 77, quando, por 
exemplo, FR repetia em baixa intensidade “quem que mata o escorpião” e consegue, a 
partir daí evocar uma das respostas possíveis quando diz “pode ser .... é algum, algum 
inseto”. Já na segunda hipótese, a de que a fala interior atrapalha; ocorre, por exemplo, 
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quando vem carregada de conteúdos psíquicos como a idéia fixa por morte, por tragédia e 
FR diz “meu avô vai morrer, foi culpa minha”.   
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CAPÍTULO III 
 
ACOMPANHAMENTO CLÍNICO DE FR 
 
O acompanhamento clínico realizado por Inl, autora deste trabalho, tem o 
embasamento da ND, conforme vimos nos capítulos I e II. Tivemos a intenção de destacar 
questões que consideramos importantes para o acompanhamento do caso de FR, 
principalmente considerando o viés pelo qual ele é estudado: o da Fonoaudiologia.  
Dessa forma, seguindo a ND, iniciamos o capítulo III, destinado às considerações da 
prática clínica com FR, com uma citação de Franchi (1977/92), fundamental para quem 
toma a prática clínica com a linguagem iluminada por teorias sobre o funcionamento da 
língua e da linguagem: 
 
“Não há nada imanente na linguagem, salvo sua força criadora e constitutiva, 
embora certos ´cortes` metodológicos e restrições possam mostrar um quadro 
estável e constituído. Não há nada universal, salvo o processo – a forma, a estrutura 
dessa atividade, A linguagem, pois, não é um dado ou resultado; mas um trabalho 
que ´dá forma` ao conteúdo variável de nossas experiências, trabalho de construção, 
de retificação do ´vivido`, que ao mesmo tempo constitui o sistema simbólico 
mediante o qual se opera sobre a realidade e constitui a realidade como um sistema 
de referências em que aquele se torna significativo. Um trabalho coletivo em que 
cada um se identifica com os outros e a eles se contrapõe, seja assumindo a história 
e a presença, seja exercendo suas opções solitárias.” (FRANCHI, 1977/92, p.33) 
 
No processo terapêutico com FR, encontramos na força criadora e constitutiva da 
linguagem o aporte para nossas condutas e, a partir disso, mostramos como o jogo da 
linguagem ajuda FR, de modo que acaba conseguindo retomar o que não registra, 
produzindo trajetos que só a vivência parece não ser capaz de fazer. Em outras palavras, um 
certo saber sobre como operar com a atenção e a memória ajuda a construir novos trajetos, 
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associar, ser capaz de retomar, lembrar. Saber disso, tanto para a terapeuta quanto para FR, 
tem efeitos na melhora de seu quadro geral. 
Para expor, num panorama geral, como FR interage com a terapeuta e como lida 
com suas dificuldades, por meio de um discurso meta-enunciativo que retoma caminhos já 
trilhados, veja-se o dado que segue: 
 
Dado 5: Associação 
 
Recorte da sessão individual de agosto de 2006 
 
Nº Sigla do 
Locutor 
Transcrição Observações sobre 
as condições de 
produção do 
enunciado verbal 
Observações 
sobre as 
condições de 
produção do 
enunciado não-
verbal 
1 Inl O meu nome você já tá 
OK! Como é o meu 
nome? 
  
2 FR É NL mesmo?   
3 Inl   Faz gesto 
afirmativo com a 
cabeça e sorri 
4 FR Ah, eu tô muito bom 
mesmo né, NL? 
Tom:satisfação Sorrindo 
5 Inl Muito bom! E outra coisa, 
você sabe onde eu moro? 
  
6 FR Sei.   
7 Inl Hum hum. Tom: de 
expectativa 
 
 FR Eu acho que eu sei. Tom: duvidoso  
9 Inl Onde eu moro, minha 
cidade... 
  
10 FR Indaiatuba, não é?   
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11 Inl Exato! E daí, porque você: 
como você guardou essa 
coisa de Indaiatuba? 
  
12 FR Porque meu pai nasceu lá, 
só por causa disso. 
  
13 Inl Então, as associações.   
14 FR Associações, porque 
associou eu lembrei. 
  
15 Inl Isso!   
16 FR Sem a associação eu não 
ia lembrar. 
  
17 Inl  Isso é memória, a gente 
sempre está associando 
com alguma coisa. 
  
18 FR Prá poder lembrar, 
associar em outras coisas, 
outras atividades.  
Tom: explicativo  
19 Inl Hum hum. Tom: concordando  
20 FR Se não, você não lembra 
mesmo, né? 
  
21 Inl É. Não. Às vezes lembra, 
mas ajuda. 
  
22 FR É mais difícil, né?   
23 Inl Ajuda, associar ajuda.   
24 FR É associação que tá me 
ajudando, né? 
  
25 Inl É sim.   
  RECORTE   
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Acompanhamento longitudinal16 
 
O acompanhamento em grupo de FR é feito semanalmente no CCA (Grupo II) que é 
conduzido pela professora Dra. Maria Irma Hadler Coudry17 e que conta com a participação 
de pesquisadores, sujeitos cérebro-lesados e alunos (pós-graduandos na área de 
neurolingüística e graduandos da área de Fonoaudiologia, Letras e Lingüística da 
UNICAMP) e cujo eixo central é o exercício vivo da linguagem, em diversos contextos 
enunciativos, com alternância de interlocutores (COUDRY, 1997). O trabalho com a 
linguagem (FRANCHI, 1977; COUDRY, 1986/88; POSSENTI, 1986/88 e GERALDI, 
1990/91), reafirma Coudry, requer a mobilização de vários processos cognitivos envolvidos 
na atividade simbólica de processos de significação, alterados nos sujeitos cérebro-
lesados. 
 Além do acompanhamento em grupo, há o atendimento individual conduzido por 
Inl, fonoaudióloga, que tem o objetivo de tornar visíveis as alterações apresentadas por FR 
e as possibilidades e tentativas de superá-las, como mostra o dado 1 (“Escorpião”), quando 
é solicitado a fazer associações para recordar, com êxito, fatos já tratados em outras 
sessões; ao contrário do que sempre afirma sobre não ter memória recente. A 
desconstrução desse quadro incorporado por FR é corroborada pela noção de 
heterogeneidade de sujeito, de linguagem e da relação entre normalidade e patologia. Isto 
porque quando chamada sua atenção ou quando são usados os recursos como o de associar 
informações, por exemplo, FR consegue retomar fatos recentes.  
O dado 5 também mostra como o uso das associações auxiliam FR, principalmente 
quando consegue lembrar informações importantes para o conhecimento partilhado que se 
constitui nas relações sociais. Quando diz o nome da cidade que a terapeuta mora, por 
exemplo, o faz por causa da relação que estabeleceu com a cidade natal de seu pai e que se 
relaciona com a sua vivência.  
                                                 
16
 FR mantem o acompanhamento clínico psicanalítico e psiquiátrico. Atualmente, faz uso dos seguintes 
medicamentos: Lexapro (antidepressivo), Carbolitium (indicado no tratamento dos estado afetivos alterados 
do transtorno bipolar), carbonato de lítio (indicado no tratamento de psicose maníaco-depressiva, mania 
recorrente, depressão recorrente, psicose e outros) e Hydergine (indicado para sinais e sintomas de 
deterioração mental, doença vascular cerebral aguda e outros). 
17
 Desde 2005, conta com a participação da Profª Dra. Fernanda Maria Pereira Freire, co-responsável pela 
condução do estágio em Fonoaudiologia (FN811) da Unicamp, vinculado ao CCA. 
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Além de mostrar que FR é capaz de lembrar e de se manter atento ao que se fala, 
esse dado mostra como o papel reflexivo da linguagem atua no reconhecimento do próprio 
estado e o auxilia na restauração dos processos afetados quando diz: “sem a associação eu 
não ia lembrar”, “pra poder lembrar, associar em outras coisas, outras atividades” e 
finaliza dizendo “é associação que tá me ajudando, né?”. 
O tratamento, assim conduzido, vai ao encontro dos postulados vygotskyanos que 
considera que a linguagem pode modificar o funcionamento e as estruturas dos processos 
cognitivos, entre eles memória e atenção. Vygotsky (1988:43) revela que a linguagem 
reorganiza os processos psíquicos superiores, possibilitando a criação de novas relações 
entre eles. É no que temos investido nas atividades propostas para FR. 
Diferentemente do que propõe a ND, ainda há uma clínica que se faz assentada em 
tarefas metalingüísticas e gramaticais. A avaliação é feita por meio de testes-padrão onde 
são utilizadas, com freqüência, quando não exclusivamente, tarefas como nomeação, 
repetição e cópia. Ainda é atual comentar esse tipo de avaliação, embora há mais de 20 
anos Coudry e outros tantos autores (COUDRY, 1986/88; NOVAES-PINTO, 1992/99; 
GREGOLIN-GUINDASTE, 1996; FREITAS, 1997; FEDOSSE, 2000; MÁRMORA, 2000; 
ISHARA, 2004; FLOSI, 2003; FREIRE, 2005) já tenham indicado sua impropriedade. Tais 
autores também criticam a terapia que acompanha esse tipo de tendência psicométrica. 
Nessa linha a reabilitação do sujeito cérebro-lesado permanece condicionada a atividades 
que reduzem a linguagem a um código.  
Contrariando essa tendência tradicional - já que o atendimento individual realizado 
com FR tem como fundamentação teórica a ND e esta, por sua vez, pressupõe uma visão 
dinâmica, complexa e histórica de linguagem, de cérebro e de sujeito - o foco do tratamento 
realizado com o sujeito FR, já iniciado no processo de avaliação, baseado na interlocução, 
que se renova no acompanhamento longitudinal, é o uso máximo de seu potencial com as 
habilidades cognitivas, principalmente no que se refere à memória e à atenção, o que não 
ocorre de forma apartada da reinserção desse sujeito nas relações sociais (familiares, de 
trabalho, de estudo, entre outras). 
Ainda que seja difícil o retorno para o curso de medicina veterinária ou para uma 
atividade remunerada que corresponda à expectativa de FR, no acompanhamento 
fonoaudiológico, sugerimos que se considere a realização de um curso técnico, 
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inicialmente; que trabalhe mesmo que informalmente ou sob supervisão, em alguma 
atividade que o leve a, gradualmente, retomar o convívio social e que o motive e dê 
sustentação ao uso de suas funções cognitivas. Por isso, orientados pela ND, na prática 
clínica usamos a agenda, realizamos leitura de diversas fontes como jornais e revistas, 
usamos o computador e FR é também constantemente incentivado a escrever e a resgatar 
com o auxílio de sua mãe e dos mecanismos oferecidos para auxiliar no processo de 
memória, como o uso de associações, suas atividades do cotidiano. Dessa forma, como 
mostra o dado 1, oriento o sujeito a desconstruir o quadro de problema de memória recente 
da forma que se apresenta não lembro nada ao qual está atrelado e tem dificuldade para 
ultrapassar.  
FR tem sim dificuldade de memória, que consideramos ser secundária ao déficit de 
atenção, assim como tem com os outros processos cognitivos. E se aprisiona a essa 
condição quando diz com freqüência; “eu tenho problema de memória recente”, “pior é 
que eu não lembro”. Não fossem as repetições em excesso do que diz, não haveria o 
aprisionamento, mas um reconhecimento da própria condição, de modo que se possa 
enfrentá-la e buscar recursos que lhe tragam possibilidades de melhora. FR o faz ao falar 
sobre suas dificuldades, quando, então, fazemos um trabalho reflexivo sobre sua condição 
patológica discutindo como ocorre no turno 16 do dado 5 em que FR diz: “Sem a 
associação eu não ia lembrar”. 
Além de desconstruir a idéia de um quadro sintomático que por ele é considerado 
como fato invariável, o acompanhamento terapêutico, mediante o processo de interlocução 
que se estabelece, tem o objetivo de mostrar para FR que sua dificuldade de memória não 
está sempre presente, assim como o afásico não é sempre afásico (COUDRY, 2002). Não 
esquecendo que FR tem também outros aspectos importantes a serem considerados como 
uma provável diminuição de tônus cortical que acarretaria numa perda do curso normal da 
atividade mental (LURIA, 1981). 
Na sessão de 03/08/200718, solicitei a ele que contássemos piadas, houve resistência 
por parte de FR que disse não saber nenhuma. E quando eu disse não ser possível já que ele 
era jovem e que já havia morado numa república, FR entrou em seu ciclo vicioso de 
autopiedade: “tá vendo, eu morei em república, nunca mais vou morar”, “nunca vou voltar 
                                                 
18
 Sessão registrada em diário de acompanhamento terapêutico. 
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para a faculdade”; insisti para que contasse a piada e como ele disse não se lembrar eu 
contei uma: a do “português na guilhotina”19 e demos continuidade à sessão com uma 
atividade de leitura. Ao final da atividade questionei FR se não iria mesmo contar e ele me 
perguntou o quê, não respondi e ele mesmo completou: a piada. Não contou uma que se 
lembrasse, então contei novamente a do português e ao final perguntei sobre a parte 
principal e ele me respondeu que o português não escolhera a guilhotina porque estava 
quebrada. Rimos e ele ainda comentou sobre a “inteligência” do português.  
FR demonstrou recordação de fatos recentes; capacidade de romper o ciclo de 
repetições de enunciados, que poderiam ser importantes para o reconhecimento de sua 
condição pós-lesão, mas que da forma repetitiva como se apresentam servem mais como 
tormento que o impede de fazer uso pleno de seus processos psíquico-afetivos; e atenção e 
bom humor na compreensão da piada. 
Essas observações foram utilizadas como recurso terapêutico para que FR 
percebesse a assistematicidade de suas dificuldades de memória e como poderia usar 
recursos em seu favor, por exemplo, quando usamos a linguagem de forma reflexiva. 
Outro dado que evidencia a questão do humor e da metalinguagem, que demandam 
pleno funcionamento de aspectos como atenção e memória, ocorreu em 17/11/06 em uma 
das conversas de fim de terapia, como a que segue: 
 
Dado 6: “Ar condicionado” 
 
Recorte da sessão individual de novembro de 2006 
 
Nº Sigla do 
Locutor 
Transcrição Observações sobre 
as condições de 
produção do 
enunciado verbal 
Observações 
sobre as 
condições de 
produção do 
enunciado não-
verbal 
                                                 
19
 “Havia três condenados à morte: um brasileiro, um americano e um português. Eles deveriam escolher a 
forma como iriam morrer: tiro, faca ou guilhotina. O americano escolheu a guilhotina que emperrou quando 
sua cabeça já estava posicionada, então foi perdoado. O brasileiro também escolheu a guilhotina que falhou na 
hora “h” e também foi perdoado. O português escolheu morrer com um tiro já que a guilhotina estava 
quebrada.” 
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1 Inl Ai, eu já to com frio!   
2 FR Você tá sem agasalho.  Olha para o ar 
condicionado. 
3 FR O ar condicionado ligado. Tom: informativo.  
4 Inl Eu acho que eu vou 
diminuir o ar. 
  
5 FR É.   
6 Inl Não dá. Passar frio...   
7 Inl Eu não gosto de passar 
calor, mas passar frio 
também... Eu vou desligar 
um pouco, fora o barulho. 
Tom: reclamação.  
8 FR É, desliga, desliga. 
Desliga o ar. 
  
9 Inl A hora que esfriar a gente 
liga de novo. 
  
10 FR A hora que esquentar, né! 
Você quis dizer. 
Tom: humor Rindo 
11 Inl Chatinho! Tá me 
corrigindo também? 
Tom: humor Rindo 
12 FR É lógico, ué! Falou 
errado, eu tô aqui pra sua 
correção, né! 
Tom: humor Rindo 
13 Inl É verdade, a hora que 
esquentar... 
Tom: enfático  
  RECORTE   
 
Este dado mostra a instabilidade do quadro de FR, que condiz com uma visão 
dinâmica do funcionamento cerebral e com uma abordagem discursiva para a prática 
fonoaudiológica ancorada na ND. FR apresentou-se bastante atento à cena discursiva e aos 
processos dialógicos, mantendo ou trocando turnos com Inl, atento à fala da terapeuta a 
ponto de corrigi-la. Dando sugestão e emitindo sua opinião de forma humorada. 
A fonoaudiologia ancorada na ND, não desconsidera o estado de FR em decorrência 
da lesão que apresenta. Sabemos que há uma patologia, analisamos seu funcionamento 
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lingüístico-cognitivo e realizamos um trabalho de restauração dessas funções, mediados 
sempre pela interlocução, num paralelo em meio ao continum que há entre o normal e o 
patológico. Sobre a relação normal e patológico assumida na ND, Coudry e Freire (a sair) 
escrevem: 
 
“A ND pressupõe uma variação funcional do cérebro determinada pela 
contextualização histórica dos processos lingüístico-cognitivos (Vygotsky, 1984, 
1987; Luria; Coudry e Morato, 1988, 1992), o que a afasta de uma visão de 
funcionamento cerebral médio, padrão, por ser desprovida de sentido, a-histórica e 
idealizada. Por isso se opõe à idéia de uma divisão estrita entre o que é normal e do 
patológico, o que não significa que a patologia não exista: sempre que o aparelho 
cerebral for privado - por lesões congênitas e/ou adquiridas - de suas estruturas e 
funções, a patologia se estabelece”. (COUDRY e FREIRE, a sair) 
 
As autoras apontam ainda que “Importa, assim, a relação heterogênea entre sujeito 
e linguagem e não uma relação pré-estabelecida entre a falta (para se atingir a 
normalidade) e a patologia”. No caso em questão, pode-se dizer também de uma relação 
heterogênea entre sujeito e memória, sujeito e processos psíquicos/cognitivos. Esta relação 
não divide os processos como se tenta fazer nos testes de memória, por exemplo, ainda hoje 
tão utilizados. Portanto, deixa-se espaço para que o sujeito possa emergir com um todo.  
Essa relação heterogênea entre sujeito, linguagem e processos cognitivos dá 
embasamento à prática clínica para a Fonoaudiologia sob orientação da ND e, assim, nas 
relações construídas no processo terapêutico surgem os efeitos da constitutividade da 
linguagem. A figura 720, que será apresentada, mostra um desses momentos quando FR é 
solicitado a escrever, utilizando o computador, uma carta para sua irmã que mora em outra 
cidade. Em outras sessões, essa atividade já havia sido feita e FR apresentou dificuldades 
com a elaboração, com a ortografia e com a iniciativa para a atividade. Negava-se a fazer 
dizendo que não conseguiria e que não sabia mais escrever. Com a intenção de auxiliá-lo, 
principalmente com a iniciativa, a terapeuta propôs que FR acompanhasse uma produção 
que ela realizaria de uma carta/bilhete para a sua mãe (da terapeuta). FR não só 
                                                 
20
 Sessão registrada em diário de acompanhamento terapêutico. 
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acompanhou enquanto o bilhete era escrito, demonstrando atenção para a atividade que 
estava sendo realizando, como respondia ao prompting que servia para desencadear redes 
associativas em favor de sua memória e, principalmente, apesar das dificuldades com a 
ortografia e com a digitação, conseguiu escrever/digitar um bilhete para sua irmã (de FR). 
Chamando-a pelo apelido de Vespa conseguiu, numa atividade que foi difícil de realizar por 
conta de sua resistência em iniciar a atividade, expressar sua subjetividade. Vejamos a carta 
de FR escrita para sua irmã: 
 
Carta de FR para sua irmã (13/07/07). 
 
Oi fuuuvia         beeelezzza  como voce esta  ai  sem o brder em fespa21 
chu beleza  chando vo ce  para  poços  de  caldas    em vespao es tq com 
salda devoce vespa grilllestou com sadades de você vespao  
 
Figura 7. Carta de FR para sua irmã. 
 
  
Segue abaixo, o dado da interlocução no momento que Inl escrevia o seu bilhete. A 
interlocução, apresentada neste dado, mostra o momento em que FR se utiliza da cadeia 
associativa: 
 
Dado 7: Rei Artur 
 
Inl: “comprar um presentinho para o” (prolongando a vogal “o” para que funcione como 
um prompting para o nome). 
FR: “O” (também prolongando). 
Inl: “Ei, você lembra o nome do meu filho? Mas não chuta. Faça uma associação, porque 
quando você fez conseguiu lembrar-se das outras vezes”. 
FR: (Pensativo) “É um rei. Artur! Seu filho é um rei. Artur”. 
                                                 
21
 FR escreveu “brder” referindo-se a ele mesmo como brother (irmão) e “fespa” referindo-se ao apelido de 
vespa da irmã. 
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Inl: “Isso, viu?” 
 
Ao final da atividade, a sessão se destina a mostrar a FR que ele pode melhorar e 
melhora. Que é, inclusive, capaz de lembrar, mas que precisa também destinar atenção, 
fazer associações, se fixar nos momentos de interlocução e não deixar que pensamentos 
outros invadam sua mente e o atormentem. Tais tormentos ainda ocorrem, mas com menor 
freqüência e não mais como no exemplo da sessão de 2003 (dado 3) em que era necessário 
um esforço para que FR se concentrasse na sessão em grupo para que se mantivesse, pelo 
menos, sentado e, minimamente, atento aos outros participantes. 
No dado 7, depois de incentivado a fazer uma associação, FR lembra o nome do 
filho de Inl. Aliás, neste dado a pista associativa não foi oferecida, apenas a orientação de 
fazer esse tipo de esquema, o que foi então suficiente para FR lembrar que a associação era 
o Rei Artur para o nome Artur. Vê-se então que quando o Bloco I funciona os outros 
também funcionam, já que há uma relação de sincronia entre eles, ao menos nessa situação 
em que há um distúrbio do tipo secundário. 
Ainda sobre o nome Artur, acreditamos ser oportuno evidenciar como se 
estabeleceu essa associação. No início do tratamento em 2006, no processo de se 
estabelecer um conhecimento mútuo, incentivado na terapia, FR perguntava à Inl: “Você 
tem filho? Duas meninas? Vinícius?” e na semana seguinte: “Você tem filhos? Não? Nem 
quer ter.”. Ou seja, era possível observar, além da dificuldade de memória, certa ansiedade, 
uma vez que, FR não esperava nem o turno do seu interlocutor. Parecia ter consciência de 
sua dificuldade, entretanto, não utilizava essa consciência em seu favor, como temos 
tentado fazer e demonstramos no dado 5, quando falamos sobre o que se pode ser feito para 
auxiliar a memória. 
Outro dado será apresentado com o objetivo de mostrar como FR se utiliza da 
função reguladora da fala na confecção de um bilhete, por exemplo. Este fato ocorreu na 
sessão individual em que FR trouxe, por iniciativa de sua mãe, quadros que pintou na aula 
de artes e, por iniciativa de Inl, montaram uma pequena exposição para o grupo do CCA. 
Propus então que fizéssemos um convite ao grupo que prontamente foi negado por FR que 
dizia não saber escrever nada e que não iria conseguir. Após muita insistência, ele concorda 
em escrever e, assim, segue a escrita do convite (Figura 8). 
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Dado 8: Convite 
 
Inl: “Escreve, FR, um bilhete convidando o pessoal. Vai” (insistindo). 
FR: “Mas como eu vou escrever?” 
Inl: “Você sabe, vai escreve.” 
FR: “Eu convido vocês. Vou escrever eu.” (posicionado para escrever) 
Inl: “Isso!” 
FR: “Eu convido” (fala enquanto escreve e pára de escrever na letra “v”) 
FR: “É com v?” 
Inl: “É você sabe.” 
FR: “Convido vocês” (falando e escrevendo) 
Inl: “Isso!” 
FR: “Para ver. Para ver? 
Inl: “Tá bom!” 
FR: “Os meus quadros.” (escrevendo) 
Inl: “Viu!” 
 
Vejamos agora a escrita do convite realizado na sessão individual de 23/11/2007. 
 
                         
                             Figura 8. Convite para oCCA. 
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Observamos, com o dado 8, uma demonstração de que FR consegue com o auxílio 
do interlocutor, que se embasa na ND, qual seja: manter o foco de atenção sem dividi-lo 
com outros pensamentos que invadem sua mente. FR consegue inibir, também, alguns dos 
comportamentos indesejáveis, o que tem efeitos positivos nos processos de atenção e 
memória. 
FR consegue focar sua atenção pela via da linguagem (ANDRADE, 2007) se 
utilizando da fala interior, de forma produtiva. Percebemos isso quando fala e escreve de 
modo que, nesse processo, foi capaz de escrever o bilhete, demonstrando diminuir os 
efeitos de sua lesão neurológica com o apoio restaurador da função reguladora da 
linguagem focando sua atenção, permitindo o uso de sua capacidade de memória e de 
emergir sua subjetividade quando elabora o convite e escreve “os meus quadros”.  
 A propósito dos dados analisados e da importância dessas situações dialógicas no 
trabalho com os aspectos lingüístico-cognitivos, cabe citar Freire (2005), principalmente, 
considerando, como já dito, o viés pelo qual esse trabalho pretende ser visto, isto é, o da 
prática fonoaudiológica com embasamento na ND: 
 
“As situações dialógicas que se dão ao longo do trabalho clínico permitem 
entrever o papel organizador e regulador da linguagem no processo de 
(re)construção do que foi alterado pela patologia [Freire, 1999]. Mas isso não ocorre 
por si só. Investigador e sujeito comentam sobre o que fazem com a linguagem. Há 
um contínuo trabalho reflexivo de ambas as partes no sentido de compreender 
porque se faz uma ou outra atividade com a linguagem; porque se diz como se diz; 
porque se escreve do modo que se escreve, porque se lembra do modo que se 
lembra. O investigador pontua para o sujeito um certo “dado”, flagrado em uma 
situação dialógica; explica as razões pelas quais aquilo pode acontecer e quais 
recursos podem ser utilizados para lidar com a dificuldade; da mesma forma, indica 
as situações em que o sujeito consegue, com sucesso, tomar outro caminho. O 
sujeito passa a monitorar sua enunciação: um trabalho de revisão do que foi dito e 
de reformulação do que pode ser dito. O sujeito mantém, então, uma “atitude 
responsiva”, isto é, toma uma “posição ativa a propósito do que é dito e 
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compreendido” [Bakhtin, 1929/99] e do modo como o faz. Esse alcance do trabalho 
clínico, no entanto, depende da qualidade da relação entre os envolvidos: o sujeito 
expressa sua subjetividade – que se revela pelas marcas que deixa em seus 
enunciados – porque lhe é outorgada a possibilidade de assumir o papel discursivo 
que lhe cabe na interlocução”. (FREIRE, 2005, p.169) 
 
 Acreditamos, dessa forma, estar desenvolvendo com FR, um trabalho 
(re)constituidor dos processos lingüístico-cognitivos afetados, em diferentes medidas, pela 
patologia. Para tal, investimos na qualidade da relação terapêutica, de modo que não a 
enxergamos apartada do funcionamento enunciativo-discursivo e assim consideramos que 
deve ser a terapia fonoaudiológica na prática com a linguagem. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
  
Consideramos, neste estudo de caso, estar diante de um paciente singular22. Assim 
como tem mostrado a ND em seus estudos. Dessa forma, procuramos fazer um estudo 
também de forma singular, de modo que evidenciasse a opção teórica que o fundamenta. 
Inicialmente, apresentamos o sujeito FR contando sua história e analisando 
informações pregressas à sua queixa, que consideramos relevantes para o entendimento de 
sua condição psíquica e de sua condição neuropsicológica. Tais fatos nos direcionaram a 
assumir algumas condutas, como encaminhar FR para o acompanhamento psicanalítico; 
assumir uma postura, no acompanhamento individual, que encorajasse a emergência da 
subjetividade; e incentivar a iniciativa e o otimismo frente às diversas situações que se 
apresentam no dia-a-dia. 
Os aspectos observados na avaliação, associados às informações da anamnese, 
possibilitaram o entendimento diagnóstico do caso e, conseqüentemente, o estabelecimento 
das condutas para o acompanhamento longitudinal.  
Ao considerarmos o estatuto do dado-achado, pudemos observar um sujeito que, 
após uma lesão neurológica difusa, apresentou fases em seu quadro sintomático. 
Inicialmente frontalizado e com dificuldade em registrar fatos recentes, passou por surto 
psiquiátrico, depressão e atualmente se mantém a dificuldade de memória. Tentamos, então, 
caracterizar essa dificuldade de memória e observamos que, na verdade, ela está entre 
efeitos sobre os quais FR tem alterados. Além da memória, a lesão de FR deixou alterações 
nos processos de atenção, orientação, praxia, ajuste pragmático e psíquico.  
De acordo com a Neuropsicologia luriana, uma lesão cerebral nas zonas mediais dos 
hemisférios cerebrais acarreta alterações no funcionamento do Bloco I que é responsável 
pela manutenção do tônus cortical necessário para o funcionamento dos outros Blocos. 
Acreditamos estar aí a lesão de FR. Não somente pelo exame que mostrou envolvimento 
dessas áreas mas, principalmente, pela avaliação realizada e pelos resultados obtidos. 
                                                 
22
 Nos termos de ABAURRE por ocasião da argüição, na apresentação de mestrado de GOMES (2007), ao se 
referir ao estudo de caso do sujeito RS. Segundo ABAURRE, “um paciente singular só dá para ser tratado 
nesses termos”. 
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Daí as condutas para o acompanhamento individual: o estabelecimento de 
referências, associações que favorecessem a fixação de conteúdos; o direcionamento da 
atenção para a manutenção do foco para que, sem dividi-lo, FR obtivesse eficácia nas 
diversas questões que envolvem o funcionamento lingüístico-cognitivo; e o enfrentamento 
das questões psíquicas, como o extravasamento de uma fala interior ou restos de linguagem 
que manifestam conteúdos psíquicos latentes e interferem, inclusive, nas relações sociais. 
Pudemos realizar um entendimento dessa forma, porque a fundamentação teórica da 
ND permite. A concepção que temos de cérebro é fundamentada na Neuropsicologia 
luriana e condiz com uma natureza complexa e histórica; nossa concepção de linguagem é 
fundamentada nos estudos formulados por Franchi (1976/92) em que há uma concepção 
sócio-histórica e indeterminada que se dá na interlocução. 
Portanto, consideramos também que o diferencial do nosso trabalho, estando na 
concepção de funcionamento cerebral, nos afasta de uma análise simplista dos sintomas de 
FR. No que diz respeito ao seu sintoma mais evidente que é a perda de memória recente, 
incorreríamos no erro de subestimar os outros sintomas/efeitos mencionados, que são tão 
importantes quanto à alteração de memória. 
De acordo com Mármora (2005), a memória é um dos aspectos da cognição humana 
mais estudados e o hipocampo é considerado o seu locus cerebral. Ainda segundo a autora, 
os experimentos neurocientíficos da ciência contemporânea que demonstram a necessidade 
de comprovar fenômenos mentais decorrem na ausência da natureza humana nas 
investigações sobre memória, traduzida pela própria ausência do sujeito. A autora, assim 
como Cruz (2004) e Freire (2005), incorpora uma opinião contrária à idéia de memória 
como depósito de informações.  
 Compartilhando desses estudos, o conceito de memória que consideramos difere 
não somente da memória como depósito, mas também como memória de trabalho, conceito 
desenvolvido por Baddeley (1934/95) em que a memória é entendida como um mecanismo 
capaz de armazenar informações enquanto são úteis. 
 O conceito de memória aqui é entendido como um fenômeno de natureza 
heterogênea e complexa e dessa forma nos levou a este estudo que deu visibilidade aos 
outros sintomas/efeitos apresentados por FR. 
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 Ainda seguindo a ND, o acompanhamento terapêutico que propomos tem, no 
processo de interlocução, a linguagem como organizadora e reguladora da (re)construção 
do que foi alterado pela patologia (FREIRE, 1999) e com FR obtivemos ganhos. Na sessão 
de 14/12/2007, a última do ano, FR nos surpreendeu participando ativamente do amigo-
secreto na sessão de encerramento do Grupo II. 
 Nesta sessão, houve a troca de presentes e, diferentemente do modo como ocorre no 
acompanhamento individual, há, nas atividades do Grupo II, uma variedade de estímulos 
externos que, conforme já dissemos, funcionam, com freqüência, como distratores ou 
divisores do foco de atenção de FR. Entretanto, a despeito desses distratores, naturais da 
cena enunciativo-discursiva, FR conseguiu memorizar, com o auxílio proposto para 
associações, o nome de seu amigo-secreto em meio a todo o comportamento festivo que se 
encontrava o Grupo na confraternização de final de ano. 
 O sorteio do amigo-secreto foi realizado e FR retirou o nome OP. Ficou em dúvida 
de quem pudesse ser, e eu mostrei a ele quem era, dizendo que era o homem que havia 
retornado ao Grupo, naquele dia, após um período de ausência. FR então perguntou: “É o 
bigode?” Eu respondi que sim e ele afirmou: “Só ele tem bigode”. 
 Ao dizer “só ele tem bigode”, entendemos que FR teve a iniciativa de usar em favor 
de sua memória a possibilidade associativa, pois sabia que iria precisar, já que nesta 
brincadeira era necessário mencionar a característica do amigo para que o grupo 
descobrisse quem era a pessoa. E, também, para ele mesmo lembrar quem era a pessoa que 
tinha tirado. Vejamos o dado: 
 
Dado 9: Amigo-secreto  
 
Recorte da sessão do Grupo II do CCA de 14/12/2007 
 
Nº Sigla do 
Locutor 
Transcrição Observações sobre 
as condições de 
produção do 
enunciado verbal 
Observações 
sobre as 
condições de 
produção do 
enunciado não-
verbal 
1 Ip Meu amigo secreto é Tom: pausado e  
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homem. suspense 
2 Grupo Ah! Tom: exclamação  
3 CF Homens.   
4 Iff Homens, atenção!   
5 CF Ó, senhor!   
6 Imc Olha os homens aqui.  Mostra onde os 
homens estão 
sentados 
próximos uns aos 
outros. 
7 Iff É eles ficaram juntinhos!   
8 Imc Tem bigode? Não? Tem 
bigode? 
  
9 Ip Ele não tem bigode.   
10 Imc Não tem bigode, nem 
barba, nem barbichinha. 
  
11 Ilf Então não é o sr. OP.   
12 Ip Ele tem muitos talentos.   
13 Iff Ele tem muitos talentos. Tom: forte 
intensidade 
Repetindo ao 
Grupo. 
14 Irv Usa óculos?   
15 Ip Não usa óculos.   
16 CF Óculos. Ah! Tom: exclamação.  
17 FR Não usa óculos, ih!   
18 Im Eu sei quem é. Tom: satisfação.  
19 Iff Eu sei quem é! Ó, ele não 
tem barba, não tem 
bigode. Tem um talento... 
a gente viu hoje um 
  
20 Is Tem muitos talentos.  Falando ao 
mesmo tempo em 
que Iff. 
21 Iff Tem muitos talentos.  Concordando 
com Is. 
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22 RE FR. Tom: resposta.  
23 Grupo Ah! Tom: exclamação.  
24 FR Homem de muitos 
talentos sou eu mesmo, 
viu! 
Tom: satisfação e 
humor. 
Rindo. 
25 FR Homem de talento sou eu 
mesmo! 
Tom: satisfação e 
humor. 
Levanta, pega o 
presente e 
cumprimenta Ip. 
26 Imc Agora abre. Abre esse. Tom: orientação Pega o presente 
que FR ainda vai 
entregar para que 
abra o que 
ganhou. 
27 Iff Aqui no meio, vem cá.   
28 FR Sentar no meio, ai!  Olha para Iff 
sorrindo, senta e 
começa a abrir o 
pacote com as 
mãos trêmulas23. 
29 CF   Dá gargalhadas. 
30 CL A CF... atacou.  Comentando as 
gargalhadas de 
CF. 
31 Imc O que será não, FR?   
32 FR   Tentando abrir o 
presente. 
33 IP Ah, o FR não vai mais 
esquecer as coisas. 
  
34 FR Por que eu ... Baixa intensidade  
35 Imc Você não vai esquecer 
nada.  
  
36 CF Nada.   
37 FR Sério mesmo? Ô.   
38 Imc Nunca mais esse ano vai   
                                                 
23
 Além de nervoso porque a atenção do Grupo estava voltada para ele, FR toma medicamentos 
antidepressivos que podem causar tremor. 
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esquecer nada. 
39 FR   Tentando abrir. 
40 Inl Deixa eu abrir a boca do 
(pacote) pra você. 
 Abre a parte 
superior do 
pacote. 
41 FR Acho que eu tô sabendo o 
que é isso. 
  
42 Iff Tá sabendo o que é isso?   
43 FR Só de apertar.   
44 Iff Só de apertar! Tom: humor.  
45 FR Só de apertar, parece uma 
agenda. 
  
46 Iff Parece uma agenda? 
Vamos ver se é. 
  
47 Imc Parece uma agenda, ele 
falou. 
Tom: satisfação.  
48 CF Ótimo! Olha!   
49 FR Parece uma agenda, ó, ó.  Apalpando o 
pacote. 
50 RE Tira!   
51 Inl Então tira. Tom: orientação.  
52 FR   Apalpando o 
pacote. 
53 Imc Tira! Tom: orientação.  
54 FR   Tentando abrir o 
pacote. 
55 Iff Para marcar suas 
exposições. 
  
56 FR   Tentando abrir. 
57 Imc Tá difícil. Tom: ansiedade.  
58 Inl   Ajuda FR a abrir. 
59 Imc É bom porque é 
pequenininha. Muito legal 
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Ip. 
60 FR Valeu! Obrigado, viu! Tom: satisfação. Mostra a agenda 
para o Grupo. 
61 Iff Que lindinha! Muito 
legal, heim, FR! 
  
62 FR Essa agenda aqui é boa, 
viu. 
  
63 Imc Agora é você que vai dar 
o seu presente. Vai lá na 
frente. Pra quem você 
tirou. 
Tom: orientação. Pega o presente 
que FR recebeu e 
entrega o que ele 
vai dar. 
64 Inl Vai lá e fala.   
65 Imc Não fala quem é.   
66 Inl Fala uma característica da 
pessoa. 
  
67 FR Mas eu não sei quem eu 
tirei. 
  
68 Inl Sabe sim! Tom: enfático.  
69 Imc Sabe sim, vai lá com a 
Inl! 
Tom: enfático. 
 
 
70 FR Eu não sei, eu esqueço!   
71 CF Ah... Essa essaw! Tom: incentivo.  
72 Iff FR! Tom: incentivo.  
73 Inl Vai lá no meio, vem cá, 
vem cá, vira pra cá. 
Tom: orientação. Direcionando FR. 
74 Inl  Tom: segredo. Com as mãos 
tampando a boca, 
Inl fala à FR: “é 
aquele que você 
disse que só ele 
tem”. 24 
75 FR  Tom: segredo. Responde à Inl 
em tom de 
                                                 
24
 O que foi dito em tom de segredo foi anotado em diário de acompanhamento terapêutico. 
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segredo: “Ah, já 
sei!”.25 
76 Grupo  Lá, lá, lá. Tom: humor. O grupo faz 
barulho para 
mascarar a 
conversa de FR e 
Inl. 
78 FR Agora, agora lembrei. Tom: satisfação.  
79 FR Ah, beleza, isso que eu 
vou falar, isso! 
  
80 Imc O que ele é? Como é que 
ele é? 
  
81 Iff É homem ou mulher?    
82 FR Homem.  Olha para o sr. 
OR. 
83 Iff Não pode olhar direto 
para a pessoa. 
Tom: humor.  
84 Grupo    Risos. 
85 FR Ó, ó, ó! Tom: humor. Dirige-se à Iff. 
86 Iff Ainda não virei homem. Tom: humor.  
87 Grupo    Risos. 
89 Iff E aí, tem bigode?   
90 FR Se ele tem bigode?   
91 Iff Tem bigode?   
92 FR Pior que tem, viu!   
93 Grupo    Risos. 
94 Imc Ô, FR, é pouca telha ou 
muita telha? 
  
95 FR Ah, tem mais que eu, né! Tom: humor  
96 Iff Usa óculos?   
97 FR Usa óculos.   
                                                                                                                                                     
25
 Cf nota 23. 
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98 Iff Estava sumido?   
99 FR Estava.   
100 Iff Fazia tempo que não 
aparecia aqui? 
  
101 FR Eu acho que sim.   
102 Iff  É.   
103 FR É.   
104 Iff  Você acha ou fazia 
tempo? 
  
105 FR Eu não sei, eu não sei de 
nada. 
  
106 Iff  Ah, não sabe de nada!   
107 FR É verdade. Não sei nada. 
Eu sei que eu tô vivo, só 
isso que eu sei. 
  
108 Iff  E não tá bom?    
109 FR Tá ótimo, não tá bom. Tá 
ótimo! 
  
110 Inl  E o nome dele?   
111 FR OP!   
112 Grupo  Ê! Tom: 
comemoração. 
 
  RECORTE   
 
 
No penúltimo turno, quando FR disse “OP” ao ser questionado por Inl sobre o 
nome de seu amigo-secreto, podemos fazer análises interdependentes que mostram como 
FR tem se beneficiado com os acompanhamentos que recebe no CCA. Manteve-se atento 
ao jogo da linguagem e ao fazê-lo, lembrou de fatos e enunciados como o do nome retirado 
no sorteio (turno 111), fez uso da associação proposta (turno 75) e descreveu as 
características de seu amigo-secreto (turnos 92, 95, 97 e 99).   
Como efeito, permaneceu na cena enunciativa em que, naquele momento, era o 
protagonista, fazendo uso em seus turnos com o humor que lhe é característico, por 
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exemplo, quando olha para Iff em resposta ao fato de não poder olhar diretamente para o 
seu amigo-secreto (turno 85); demonstrou estar mais orientado em relação ao espaço 
quando, nesse mesmo turno, dirigiu-se à Iff e ao abrir o pacote mostrou sua agenda ao 
grupo; e não perguntou por sua mãe, por seu avô ou por Araraquara. 
Nos turnos 105 a 109, beneficiou-se da interlocução com Iff, pois deixou emergir 
sua angústia com o problema que enfrenta (“Eu não sei, eu não sei de nada”), seu modo de 
enfrentá-lo (“Eu sei que eu tô vivo, só isso que eu sei”) e como refletiu após Iff ter dito “E 
não tá bom?”: “Tá ótimo, não tá bom, tá ótimo!”.  
Finalmente, retornamos às informações da mãe de FR que, em contato recente 
(fevereiro de 2008), nos disse que FR não precisa mais ser lembrado para ir ao banheiro, 
memorizou sua senha do MSN (programa de mensagens pela internet), tem conversado 
com sua irmã por esse intermédio e não tem chorado mais. 
Seu percurso pela arte também tem sortido efeitos no seu reconhecimento como 
sujeito e na possibilidade do enfrentamento de suas dificuldades. Na sessão do amigo-
secreto, FR havia presenteado as investigadoras Imc, Iff e Inl com quadros que havia 
exposto ao grupo26 e parecia estar feliz, do mesmo modo que ficou quando tivemos a idéia 
de fazer a exposição na sessão de 23/11/2007.   
 
Vejamos FR em sua exposição: 
 
  Figura 9. Exposição no CCA dos quadros pintados por FR. 
                                                 
26
 Veja o convite na figura 8. 
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Em suma, retomando a menção à singularidade com que abri as Considerações 
Finais, que é característica desse caso, e que repercute da mesma forma, singular, na 
análise dos dados, no estabelecimento das condutas terapêuticas, no entendimento teórico e 
na relação paciente-terapeuta, propomos uma breve retomada dos dados que são os pontos-
chave dessa dissertação.  
O dado 1, do Escorpião, apresenta e revela FR em seu funcionamento lingüístico-
cognitivo quando, por exemplo, não lembra de seu próprio material, ou quando lembra da 
música que cantamos, quando não exerce sua subjetividade ao não lembrar desse material, 
ou exerce ao marcar em seu discurso sobre os bichos de que gosta, quando se distrai ao 
desviar a atenção da atividade de explorar o material, ou não se distrai ao demonstrar 
humor com a terapeuta sobre usar a palavra destrinchar; enfim, mostra uma instabilidade 
que faz parte do quadro patológico de FR e que em muito menor grau também está presente 
na normalidade. Ninguém é igual o tempo todo.  
O dado 2, da Agenda, mostra como o trabalho fonoaudiológico se direcionou de 
modo a mostrar para FR que ele é capaz de fazer os mecanismos associativos que são 
efetivos para a memória; o dado 3, do Marevan, já mostra a fase inicial de seus sintomas em 
que a repercussão frontal esteve em evidência e mal conseguia permanecer sentado. 
Duas situações, representadas pelos dados 6, do Ar condiciondo e pelo dado 9, do 
Amigo-secreto, uma do acompanhamento individual e outra do grupo, mostram que FR 
apresentou ganhos nos aspectos de atenção e memória quando no dado 6 FR corrige a 
terapeuta que diz esfriar em vez de esquentar  e no dado 9, quando mantém o nome de seu 
amigo-secreto em meio a vários distratores e para isso faz uso do mecanismo associativo 
que era bigode para o Sr. OP. 
Os dados aqui destacados, bem como os outros que compõem este estudo, dão 
visibilidade à função restauradora que a linguagem exerce sobre si mesma e sobre os 
processos cognitivos que a ela são constitutivos. Para o profissional que trabalha com 
terapia, sobretudo de linguagem, que é o caso do fonoaudiólogo, pensar nos casos como 
singulares e como podem ser analisados com base na ND, abre diversas possibilidades para 
a prática clínica com a linguagem na Fonoaudiologia.   
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